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Penicilina e osteomelite 


Prof. Mario de Abreu 
Catedratico dé Clinica Cirirgica da Faculdade de Medicina da Univ. do Parana 


Ao Congresso de Ortopedia e Traumatologia de 1944 pie? ie 
mos os relatores do tema “Tratamento da Osteomielite eS eas 
da” (1). Por este tempo, entre nds, a penicilina era utilizada com © 

parcim6nia, devido 4 dificuldade de sua obtengao, e porisso ne- 
nhuma referencia fizemos no texto do relatério quanto 4 acéo ee 
deste medicamento na evolugdao clinica da osteomielite 
Libertado o seu comércio, os trabalhos ingleses e norte-ame- ae 
ricanos, principalmente, surgiram numerosos desde fins de sg 
assinalando a sua composi¢4o, modo de usar, vias de 
doses medicamentosas titeis, os seus efeitos nas varias infecgdes ag 

e sua agdo sébre os germens. : 

Nenhum destes aspectos, bem como seus possiveis 
nas infecgdes em geral, pretendemos abordar, mas apenas re- 
ferir a agao da penicilina como terapéutica da osteomielite aguda, avis 
tal como fizemos em nosso trabalho anterior sébre os varios 
métodos de tratamento. 

Apesar do grande niimero de trabalhos sébre a penicilina, — 
publicados neste periodo, muito pouco sao Os que se ae 
particularmente 4 sua acdo sdbre a osteomielite aguda. Encon- 
tram-se citagdes abreviadas em trabalhos gerais, porém sem 
detalhes capazes de elucidar os seus reais efeitos. 

Para a observagao ser util, é necessario conhecimento 


ro) Apresentado ao VII Congreso de Ortopedia e Traumatologia — 1946 
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_ riémica e a localiza¢ao no esqueleto. A primeira fase, a de in- 
wa vasdo sanguinea, pdde ser predominante e se estabelecer sob 
ies férma de septicemia, mal esbogando:sinais de infecc4o esque- 
lética, e neste periodo ser mortal. Por vézes esta forma é de 
- evolugéo tao rapida que nenhum tratamento chega a pleno do- 
minio da infeccéo, porém o frequente é a forma bacteriémica 
- fugaz ou transitéria quasi sem sinais clinicos, ou persistente e 
_ mais duradoira, comprovada por hemoculturas positivas, influen- 
_ ciando com preponderancia a evolucao clinica, ao mesmo tempo 


7 


— Radiografia n.o 1 — Apés 36 horas do inicio da 
infecc¢ao. Nenhuma alteracdo déssea 


observacdo 


ter 


a localizacdo esquelética se define e apresenta os prdprios 
caracteristicos da afec¢do. 
A analise da acdo da penicilina deve apreciar estes dois 
' fatores, a sua influéncia sdbre a infeccdo geral e o seu efeito 
we sdbre o féco osteomielitico. Ora, procuramos evidenciar em 
_ nosso trabalho (1) que nem sempre Ha-relacdo direta entre um 
outro fatos clinicos e é encontradig¢o uma evidente infec¢do ini- 
iS cial muito grave, com aspecto hipert6éxico, corresponder a uma 
Jocalizagéo éssea limitada, sem tendéncia destrutiva, como tam- 
0 oposto, uma ligeira alteragdéo do estado geral instalar 
féco de infeccao éssea de tendéncia extensiva e destruitiva. 


. 
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Algumas esparsas publicacgdes que referem a penicilina na 
osteomielite aguda nao levam em consideragao estes aspectos e 
nao especificam os efeitos, invalidando assim a apreciacio dos 
resultados. 

A técnica de administragao da penicilina por injegdes in- 
tramusculares, geralmente,,ou intravenosas, com intervalos de 3 
‘horas ou mais proximos, na dose de 10.000 a 25.000 Unidades. 
Oxford, conforme a evolucgdo clinica, parecendo-nos da maior 
_- importancia e interésse a nocao da continuidade em dias, sem 
interrupcao, independente do nimero de unidades, nao inferior 
a 8 a 10 dias inintetruptos. Alguns autores norte-americanos 


1.8 observagéo — Radiografia n.° 2 30 dias. Muito ligeiras 
modificagées da estrutura Ossea, quasi imperceptiveis 


falam em instilacdo intravenosa continua, mas acreditamos nado 

_ haver vantagem nesta modalidade de administrag4o, assim como 
péde provocar flebites irritativas. 

Durante estes 24 méses, com a nossa atencgao voltada para 

a possivel modificagado que pudesse acarretar a penicilina, 4 evo- 

lugdo exponténea da osteomielite aguda, administramos em 10 

casos esta terapéutica associada a imobilizagao gessada. Os 

nossos. resultados sao muito semelhantes aos observados por 

_ Altemeier (2) em 34 casos, descritos em trabalho detalhado e 

muito bem observado. 
A influéncia sébre a infeccéo geral é sempre benéfica em 
todos os casos, fazendo diminuir a intensidade dos fendmenos 
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clinicos da infecgcao, muito rapidamente, em dois a trés dias e 
algumas vezes de modo espetacular, com declinio da febre em 
lise. Os doentes conservam a palidez, mas a inapeténcia desa- 
parece, de modo que o estado geral quasi nao é modificado. O 
quadro classico de intensa toxidez, febre alta, delirio e grande 
palidez se modifica prontamente apéds 24 a 48 horas da adminis- 
tragao da penicilina. 

No entanto, a forma septicémica hipertoxica, de evolucdo 
fulminante, na qual a localizagao mal se esboca, como observou 
Altemeier (2), péde nao se influenciar com a penicilina. Neste 
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1.8 observagdo Radiografia 3 — Apés 75 dias. E’ perceptive! 


descolamento do peridsteo e quasi nulas lesdes dsseas ae 
decorrer uma observac4o nossa deste género conduziu, em 72 
horas, ao éxito letal, apesar do uso da penicilina desde apés as 
primeiras 24 horas. 

Porém, fator de observagao de interésse maior, féco 
osteomielitico, que constitue a prépria afeccao e tantas vézes é 
de dificil tratamento e grave prognéstico. 

A penicilina tem efeito extraordinario sdébre o féco dsseo, 
quando administrada na fase inicial da infecg¢ao, antes da forma- 
¢40 do abcesso sub-peridstico, portanto nas 72 horas _iniciais. 

Péde impedir a formacao do abcesso sub-peridstica e evita 
a extensiva destruicao do osso. Este momento oportuno se per- 
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de, infelizmente, por falta de diagnéstico precoce, os doentes = 


sendo vistos em geral numa fase mais avangada da localizacao ti, 
6ssea, dai o pequeno numero de observacdes no estadio inicialh 
da infeccao. 3. 

Trés observacdes nossas confirmam esta possibilidade. Um 
menino de 12 anos, com fébre muito elevada e esiado geral ois 
muito gravemente atingido, ha 24 horas, por se queixar vaga- iy 
mente da coxa esquerda foi por nés examinado. Com 0 sliagndés-+ 
tico de férma grave de osteomielite aguda da extremidade infe- 
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1.8 — Radiografia 4 — Seis mésts apés. Menino em 
plena atividade, sem nenhuma nenhum sinal inflamatério. Com 
surpresa verifica-se lesées Osseas sem caracteristicos, nem de supurag4o0 

nem de sequestragd4o, muito mais aparentes que na radiografia anterior 


rior do femur, instituimos como tratamento, desde logo, peni- 
cilina de 20.000 U. em injecao intramuscular de 3 em 3 horas. 
Radiografamos e imobilizamos em gesso. Dois dias apis a fe- 
bre baixou, a d6r desapareceu, o estado geral melhorou, mas 
apesar disso continuamos a penicilina durante 10 dias. Um més 
apés, como tudo estivesse bem, ainda com o gésso radiografamos 
novamente (v. radiografia n.° 2); a radiografia dificilmente se 
percebeu ligeiro descolamento peridstico, mas a palpacdo, indo- 


lor, notamos aumento de volume no tergo inferior do femur. Con- 
tinuamos a imobilizagao, com receio de recrudescéncia, por 
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ss mais 45 dias. Durante este tempo, o estado geral era dtimo, 
-embora se conservasse um ligeiro estado sub-fébril, principal- 


. mente nos dias em que 0 menino mais se agitava. Sem gesso, 
nu 4. continuou 0 repouso e uma nova radiogratia nos féz duvidar do 
diagnéstico, tal o minimo de lesGes visiveis (v. radiografia n.° 
3). Apés 90 dias teve liberdade de caminhar e 6 méses apés 
radiografia (v. radiografia n.° 4) nos apontou lesdes evi- 
aa on rou dentes do osso, entao marchetado de fécos de rarefagao em seu 
eg: inferior. Ao exame, uma ligeira atrofia muscular, mas sem 
aver dér e 0 menino estando em plena atividade. Este ultimo 
cliché «como que confirmou o diagndéstico e mostrou a extensao 
do processo de infecc¢ao, realmente abortado e dominado em © 


sua evolucao. 


Outra observa¢ao, por um detalhe clinico, se mostrou curio- 
ss $a. ~ Uma menina de 10 anos, por estar com fébre alta, ha 3 dias, + 


Pia ear grave estado geral, o clinico sem predeterminar a causa, me- 
dicou-a com penicilina (20.000 U. de 3 em 3 horas, por injecdes 
intramusculares) durante 8 dias, atingindo 1.200.000 U. Oxford. — 

As queixas dolorosas acima do joelho direito, um ligeiro aumento 

de volume e a conserva¢ao do joelho em semi-flexao fizeram sus- 

a ins peitar de osteomielite aguda. O desaparecimento dos fendmenos | 


gerais e das ddres localizadas, mas a _persisténcia da posicao 
f viciosa indicaram a radiografia, que confirmou o diagnéstico 
radiografia n.° 1). Foi quando vimos a-doentinha, para cor- 


2." observacg4o — Radiografia n.o 1 — 10 dias apdés. Leves modificagoes 
localizadas na porgdo juxta-metafisaria inferior do fémur 
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observagdo- — Radiografia 2 — 25 dias apés o inicio. As 
tesGes  Osseas, mais extensivas, nao tomaram, no entanto, cardter 


destruitivo 


2.° observagdo — Radiografia 3 — Apés 3 méses. Nota-se parada 
completa do processo, com sinais evidentes de reconstituig¢do déssea 
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a posi¢ao do joelho, que se fez facilmente por imobilizacado 
aati. - gessada. As radiografias tiradas por intervalos mostram as mo- 

dificagdes Osseas irregulares, pequenos descolamentos do perids- 
tae _teo, a denunciar, como se fora um féco osteomielitico em plena 


Beer involugdo. Num intervalo de quatro méses a integridade fun- 
é leta. 

cional comp 

May -* Dois pormenores sao a notar nesta observacdo: a penicilina 
utilizada desde o inicio da infeccao geral, sem diagndéstico pre- 
ciso, mas com técnica correta, evitou uma forma grave de osteo- 
ane _ mielite aguda do fémur, como demonstram as radiografias; a 
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O aspecto do ‘ 
de supuragao. 
sem nenhuma dor 


2.8 observagaio — Radiografia 4 — 6 méses apds. 
osso é de plena refeccao, sem nenhum féco dsseo 
menina tem vida normal, 


da a medicacio. 

be Observamos um terceiro caso: uma crianca de 6 méses, 

_ portadora de amigdalite crénica e pielite crénica, com persistente 

__-presenga de estafilococos, iniciou um processo infeccioso agudo, 
com fébre alta e grande abatimento, tendo notado a mae que, quan- 

_ do mexia na perna para mudar a roupa, a criangca chorava. No 


oe lerceiro dia da doenga, verificamos um ligeiro aumento de vo- 
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inflecgao Ossea, permitiu a constituigaéo de uma posigdo viciosa 
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lume do joelho direito, com ddr nitida 4 palpagado. Devido a 
presenca persistente de estafilococos nas amigdalas e na urina, 
embora com yim minimo de sinais clinicos, fizemos penicilina, na 
dése de 10.000 U. durante 5 dias em injegdes intramusculares, 
na presungao de se tratar de osteomielite aguda. A melhora do 
estado geral e o desaparecimento da fébre alta notou-se em 48 
horas; no entanto, apesar da falta de sinais inflamatdérios, 0 joe- 
lho tinha tendéncia a permanecer em semi-flexdo e a crianca re- 
clamava aos movimentos, havendo um ligeiro estado sub-febril. 
Imobilizamos em gesso por 20 dias e insistimos na_penicilina, 


3.8 observagdo — Radiografia 1 — No bérdo interno da metafise 
superior da tibia é dificilmente percebida uma minima lesdo 


nova série com a’ duracao de 8 dias na mesma ddse. As radio- 
grafias mostram a evolucao do processo désseo e 0 completo do- 
minio da infecgao, tendo retorno integral da fungao. 


Altemeier (2) refere-se a dois casos idénticos em suas ob- 
servagdes, nos quais a penicilina poude ser usada nos 2 a 3 dias 
primeiros do inicio da infec¢ao e o dominio foi também do mesmo 
modo completo, transmutando totalmente o quadro focal osteo- 
mielitico agudo. 

Num caso sucedeu-nos o que assinalou Altemeier em 3 ob- 
servagdes: “In additional 3 cases with typical symptoms and 
signs of acute osteomyelitis were not inclued in the report since it 
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was impossible to prove the diagnosis, in the absence of roent- 
genographic findings’’. 

Um menino de 14 anos, no quarto dia de uma‘infecc¢ao gra- 
ve, tinha todos os sinais evidentes de osteomielite aguda da ex- 
tremidade superior do fémur esquerdo. Fizemos entao penicilina 
at por 10 dias, com desaparecimento total de todos os sinais locais 

e gerais. Radiografia antes e outras apés 20 dias nada -assina- 
laram, a ponto de nos pdr em diivida do diagnéstico por falta de 


Ras 
observagio — Radiografia 2 — Apds 16 dias do inicio. A 
lesfo se faz mais facilmente notada, sem ter progredido em extensdo 


A influéncia da penicilina sébre o féco osteomielitico nao é 
a mesma, desde que se haja passado alguns dias do inicio da in- 
fecgado. Se a penicilina administrada quando a infecg¢do ja se 

_ localizou no esqueleto, muito pouco se modifica o quadro evolu- 
____ tivo local descrito por nés, em nosso relatério, embora nos tenha 
a impressao geral que os fendmenos supurativos se abran- 
ies dam. Torna-se dificil uma apreciacado exata, porque o f6co os- 
Ste teomielitico néo evolve sempre com a mesma intensidade destrui- 
se aoe tiva éssea, sendo frequente graves infecgdes gerais corresponde- 
rem_ a fécos ésseos minimos, e ao contrario, uma infeccdo geral 
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abrandada, de aparéncia faz uma localizacdo 6ssea ex- 
tensamente destruitiva. 


. 


Iniciada a terapéutica pela penicilina, seja por falta de diag- 
nostico, seja tardiamente, quando a localizagao 6ssea manifesta, 
é dificil interpretar a benignidade local pela acao exclusiva da 
medicagao. Os nossos observados fazem crer que sua acao é 
quasi nula quando a localizacdo éssea esta instalada, embora do- 
minando a intensidade dos fendmenos clinicos gerais, nado im- | 
pede a formacao dos sequestros, portanto nao evita a senate ie 
cronicidade do processo. 


3.4 observagdo — Radiografia n.o 3 — 3 méses depois do inicio da c, 
infecc4o a reconstituig¢do éssea completa e total, sem mais sinais 
de 


Observacées deste tipo sao muito faceis de se smite 
porque, infelizmente, o maior nimero de doentes de osteomielite 
aguda, sé vemos apdés alguns dias de evolucgao clinica, casos em 
que a penicilina é apenas meio terapéutico auxiliar. be 

As radiografias seguintes mostram a evolug¢ao de um caso de — 
osteomielite aguda do fémur, extremidade inferior, que terminou ee 
com sequestrostomia e cujo decorrer nao foi em nada impedido “Ue 


pela penicilina, associada a déses intensas de sulfadiazina com : 
imobilizagaéo gessada. 


ing 
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Este mesmo aspecto evolutivo se repetiu em todos os outros 
casos que observamos, desde que a penicilina se utilisou com o 
féco osteomielitico em franca evolucao. As nossas observacdes 
permitem afirmar que a penicilina € medicagao de excepcional va- 
lor, capaz de impedir a evolugao expontanea do’féco osteomie- 
litico, quando administrada em dosagem acertada, na fase inicial 
da infec¢gao. 

O seu efeito sébre a infeccao geral € sempre favoravel, po- 
dendo ser eficaz e rapida no inicio da infeccao. 

A penicilina nao age, ou seus efeitos s4o pouco evidentes, se a 
sua administracdo é feita apds a localizacado esquelética, na fase 
de formagao do abcesso sub-peridéstico, ou posteriormente, po- 
dendo influir favoravelmente em alguns casos, mas incapaz de 
impedir a formacdo: dos sequestros. 

Apesar do uso da penicilina, a imobilizag¢ao gessada deve ser 
considerada como indispensavel no tratamento da osteomielite 
aguda. 
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Sindrome de Loeffler 
a Dr. Alfredo Pujol Filho 
se Médico do Inst. de Puericultura do D. E. C. 
™ Muito se tem escrito a respeito desta curiosa sindrome que 
te nos foi divulgada atravez das revistas européas e americanas 
que aqui chegaram nos ultimos anos antes desta segunda guerra 
mundial. 
; E o assunto nao perdeu a atualidade, sendo que a contribui- 
€] ¢ao nacional tambem ja é importante. Trata-se, como se sabe, 
de imagens radiolégicas fugazes, que aparecem bruscamente, para 
47. também regredir rapidamente, sem deixar sequelas e que sao 
in acompanhadas, via de regra, de uma eosinofilia sanguinea mais 
45. ou menos acentuada. 
za- Do ponto de vista clinico a sintomatologia é€ muito discreta, 
as vézes nula, sendo apenas caracteristico o terreno em que evo- 
ne luem esses infiltrados fugazes pois é constituido por doentes por- 
tadores de moléstias chamadas alérgicas: asmaticos, sofredores 
the de urticaria e outras dermatoses alérgicas, rinite vasomotora, etc. 
, A sindrome foi bem estudada, pela primeira vez, pelo pe- 
arf diatra suisso Loeffler, de Zurich, em: 1932. 


Mais ou menos na mesma época, em Franca, Ameuille e Lejard 
llin descreveram uma sindrome semelhante com o nome de “infiltra- 
dos pulmonares labeis”. Diversas hipdéteses tém sido aventadas, 
ur. sobre a natureza dessa sindrome, sem que até agora nada de po- 
sitivo se saiba sébre a sua etiologia, patogénia e anatomia pa- 
tolégica. Engel pensa que se trata de uma lesao puramente ede- 
me matosa. Loeffler a descreveu como uma “inflama¢gao serosa”. Ou- 
wt tros autores pensam que se trata de uma atelectasia localizada, 
devido a forte secrec¢4o brénquica obstrutiva. Convem lembrar aqui 
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pe- que a mesma lesao foi invocada por diversos autores para ex- vee 

9, plicar certas imagens radiolégicas que aparecem com bastante 
is frequencia na coqueluche e que nao deixam de ter muita seme~ eee 
ol. 


thanca com as imagens de sindrome de Loeffler. 


Loeffler a principio quiz relacionar essas imagens radiolé- ae 
oie gicas com a tuberculose, pensando tratar-se de um surto con- ee ue 
gestivo fugaz, como as imagens descritas com o nome de “‘infil- +S ie 
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tragdo epituberculosa” por Eliasberg e Neuland em 1922, e com 
- aS quais nado deixam de ter semelhanca. Na realidade, a tuber- 
culose pode apresentar imagens radiolégicas semelhantes as que 
_ aparecem na sindrome de Loffrer, como por exemplo no infiltra- 
_ do precoce de Radeker, cuja semelhanga com certas imagens da 
_ Sindrome de Loeffler é flagrante. E como o infiltrado precoce as 
hae vezes se acompanha de uma eosinofilia discreta 0 diagndéstico di- 
he ferencial péde tornar-se dificil. O que parece certo é que existe 
ates uma estreita ligagao entre a sindrome de Loeffler e as moléstias 
arise alérgicas, sendo possivel igualmente uma acao indireta da tuber- 
_ culose. Entretanto, como afirma Cohen, a etiologia tuberculosa 
da sindrome € pouco provavel e longe de ser constante como 
prova a negatividade das reacées a tuberculina na maioria dos casos. 
Sk) E’ certo que alguns autores observaram o aparecimento de tuber- 
uk culose algum tempo depois de uma sindrome de Loeffler. E outros 
como Delmecq, Garnier, etc., publicaram casos de sindromes de 
Loeffler em doentes tuberculosos. De qualquer forma o bacilo 
: de Koch nao parece ter sindo uma acdo indireta nessa sindrome 
caracteristico a sua ligagao estreita com as moléstias do 
_ grupo alérgico. Essa nova sindrome se destaca pela sua ex- 
pressao radiolégica e hematolégica pois a sua sintomatologia é 
_ muito apagada e casos ha que foram descobertos casualmente, 
por ocasiao de exames radioscépicos coletivos e sistematicos para 
Paci pesquisa de tuberculose, etc. Vejamos agora qual o aspecto des- 
sas imagens radiolégicas que aparecem na sindrome de Loeffler. 
Inicialmente veremos que as sombras descritas por Loeffler sao 
muito varidveis e nada tém que seja absolutamente caracteristico. 
Quanto a sua localizag4o parece haver uma certa preferéncia para 
—: a regiao sub-clavicular. Trata-se em regra, de uma sombra mais 
ou menos homogénea velando dois tercos do campo pulmonar. 
- Outras vézes é uma pequena sombra do tamanho de uma noz. 
_ As imagens radiolégicas descritas por Loeffler, foram as seguin- 
_ tes: sombras homogéneas extensas as vézes irregulares; sombras 
-nodulares andlogas ao infiltrado precoce de Radeker, que se 
- apresentam sob a forma de uma mancha redonda, o mais, das 
_ vézes sub-clavicular; sombras policiclicas e miultiplas opacidades 
_ velando todo um lobo pulmonar (topografia lobar, lobite). 


Sombras semelhantes as infiltragdes da tuberculose secun- 
_ daria. A densidade dessas sombras é igualmente muito varidvel. 
Como se vé, o aspecto das imagens radiolégicas descritas por 
Loeffler é pouco caracteristico e polimorfo. Em todo caso, como 
diz Cohen, dela podem-se excluir certas imagens radiolégicas, 
como as imagens cavitarias frequentes na tuberculose e nas su- 
_ puracdes pulmonares, as imagens micronodulares e as imagens 
em malha de réde. O que as distinguem de modo absoluto é a 
$ua -evolugdo, isto é, a sua regressao total em poucos dias sem 
deixar sequelas ou imagens residuais. 
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O lapso de tempo em que essas imagens podem ser obser-— ‘f 
vadas aos raios-X varia entre 8 dias e 3a 4 semanas. Vejamos 
agora, 0 outro elemento importante da sindrome de Loeffler: a — 
eosinofilia. © 

No nosso meio esse elemento perde muito do seu valor diag- 
nostico, sobretudo em se tratando de criangas, pois é sabido que __ 
a maioria da nossa populacao infantil é portadora de verminoses — 
que se acompanham de eosinofilia no quadro hematolégico. Na 
sindrome de Loeffler a eosinofilia costuma ser moderada va- 
riando entre 5 a 10 elementos por 100, podendo entretanto atin- 
gir a cifras bem mais elevadas. Ela acompanha a evolucdo das 
sombras radiolégicas persistindo entretanto mais tempo do que 
essas tltimas. 

D. O. Wright e Edwin Gold publicaram no Journal of the | 
American Medical Association (Agosto de 1945), um trabalho 
relatando uma curiosa modalidade da sindrome de Loeffler. Nas _ 
enfermarias de dermatologia do Hospital Regional do Exército 
Americano em Camp Blanding na Florida observaram 9 casos 
de Helminthiasis cutanea por invasdo intradermica das larvas fi- _ 
lariformes do Ancylostomo brasiliense, hospede habitual do in- _ 
testino de caées e gatos que infestam o solo com as suas fezes. 
As larvas filariformes desse nematdide permanecem vivas por 
muito tempo em solo humido e arenoso infectando a pele hu- 1 
mana por contacto. A moléstia é muito conhecida entre nos. prin- es Bi; + 
cipalmente entre os frequentadores das praias do Guaruja. Foi ‘A “ied 
batisada popularmente com o nome de “bicho geogrdafico”’. AS 
larvas caminhando atravez das camadas da pele produzem pe-— aa 
quenos tuneis avermelhados de aspecto serpiginoso que sao ca- cif 
rateristicos da molestia. Ora, nesses casos os autores citados en- 
contraram no exame radiol6gico dos pulmées a sindrome descrita 
por Loeffler: imagens radiolégicas de infiltragao que desapare- 
ciam com a cura da dermatose e eosinofilia sanguinea variando 
de 1a 32%. 

Seria interessante que entre nds onde a moléstia é bastante 
comum se fizessem pesquizas nesse sentido. 

A sindrome de Loeffler parece ser muito frequente na Suissa, 
pois as observagdes publicadas naquele pais ja se contam por 
centenas. No nosso pais, embora nao nos conste que pesquizas ~~ 
sistematicas tenham sido feitas a esse respeito, quer nos parecer 
que essa sindrome é pouco frequente. fan 


No servico de radiologia do Instituto de Puericultura do — hea 
D. E. C. j4 ha mais de um ano que temos radiografado grande Sie 
numero de criancas asmaticas e sofredoras de bronquites cré- 
nicas e também de dermatoses alérgicas sem encontrar nas ra~ 
diografias nada que se assemelhe as imagens descritas por Loef- fobs 
fler. Encontramos apenas aquelas imagens bem conhecidas da — 
bronquite asmatica: espessamento da trama peri-hilar, as vézes 
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acompanhado de pequenos nédulos calcificados, etc. Entretanto, 
nao ha muito tivemos a oportunidade de radiografar uma crian- 
_ ¢a que apresentava sem duvida o quadro radiolégico da sindro- 
me de Loeffler. E’ a descrig¢ao desse caso que serve de base a 
nosso pequeno trabalho. 


Observagdo: — Trata-se da menina Maria Vitoria Tren:.. com a 
idade de 7 anos e 10 méses, pesando 19 quilos, que quando se apresentou 
a consulta pela primeira vez em 28-XI-45, queixava-se de estar doente 
ha 2 meses com togse tenaz, expectorando as vezes uma eSpuma branca 
(sic). Ligeiramente febril (38°). Na auscultacdo, sinais discretos de 


Cliché n. 1 — 4-XII-45 


bronquite. A crianca apresenta pequeno deficit ponderal. Pele e mu- 
cosas viSiveis, descoradas. O exame de fezes, feito em 18-XII-45, re- 
velou ovos de ascaris. RWK — negativo. A formula leucocitaria que 
s6 poude ser feita quando as sombras pulmonares ja tinham desapare- 
cido, revelou uma eosinofilia de 8 %. 

A primeira radiografia tirada em 4-XII-45 (Cliché N.° 1) revelava 
uma sombra de infiltragdo mais ou menos homogenea velando o terco 
superior do pulmao direito (apice e regiao sub-clavicular). A esquerda 
existe um esboco de infiltragao peri-hilar. Suspeitando tratar-se de 
tuberculose pulmonar foram feitas as provas a tuberculina com o seguinte 
resultado: Pirquet — negativo. Mantoux a 1/1000, a 1/100, e 1/10 
negativos, assim como foi negativa a pesquiza de bacilog no escarro. 


4 
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Nova radiografia feita em 29-1-46 (Cliché N.° 2) mostra uma lim- 
-pesa radiologica quase completa pois apenas percebemos alguns pe- 
-quenos nodulos junto ao hilo direito. Coincidia com isso uma acentuada 
-melhora dos sintomas clinicos e forte aumento de peso. Desde entdo 
-temos seguido a doente que nada apresenta de anormal e cuja ultima 


Cliché n. 2 — 29-I-46 


em 23-VIII-46 acusava 22 quilos 450 grs. Tem tido de vez em 


~pesagem 
quando, ligeiros surtos de bronquite, em febre, sendo nessas ocasides 
examinada em radioscopia tendo-se verificado sempre transparencia pul- 
monar normal. 
ss Enderego: Av. Rebougas, 3143 — Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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 {(ODOTERAPIA 


NOROIODINA 


(IODO-METALOIDICO COMBINADO COM GELATINA E HEXAMETI- 
‘ LENTETRAMINA, EM SOLUCAO AQUOSA) 


Via endovenosa e Via oral 


intramuscular gotas 
Noroiodina 1.° grau: 
empélas de 2 cm.3 
4 ctgs. iodo e 8 ctgs. hexametilentetramina. ae Pa 
Noroiodina 2.° grau: 
empélas de 3 cm.3. 
6 ctgs. iodo e 12 ctgs. hexametilentetramina. Ly Ay) 


Noroiodina 3.° grau: 

empélas de 5 cm.3. 

10 ctgs. iodo e 20 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina gotas: 

vidros de 30 cm.3. 


DIURETICO — HIPOTENSOR — EUPNBICO 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
emp6las de 10 cm.3. 


24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. ite a 
Norofillina c/ glicose: 
emp6las de 10 cm.3. 


3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A 
RUA OLIMPIA 104 —- SAO PAULO 
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Dr. Oswaldo Paulo Forattini 
Da Enf. de Cirurgia de Homens da Santa Casa — Servigo 
do Dr. Joao Montenegro 


Desde a descoberta do tricocéfalo por Morgagni (Fleury 
_ Silveira) (5) no apéndice do homem, até os nossos dias, muitas 
foi ésse helminto encontrado com a mesma localiza¢ao, 


bastante discutido. 

O objetivo desta comunicacao, é apenas o de relatar acha-_ 
do casual de T. trichiurus num apéndice cirirgicamente extirpa-— 
do, cujo portador apresentava uma sintomatologia apendicular 
que pode ser rotulada clinicamente com o apendicite crénica. Ve- — he 
-remos adiante que, ao exame. histopatolégico, verme mostrou 
parte anterior do corpo embrenhada na mucosa, como geral- 


mente faz, determinando apenas uma ligeira rea¢do exsudo-— 
proliferativa, com vequeno numero de eosindéfilos que se estendia 
até a camada muscular. 


yt 
Observacao feita pelo Dr. Jayme Paiva de Oliveira -— M. B. F. 30 anos, | 4 


(Capital). Entrada a 24/5/45. Saida a 1/6/46 


Queixa: — na fossa iliaca direita ha 8 meses. 
“oe Histéria da moléstia atual: — Ha 8 meses, quando estava traba- 

Ihando, sentiu repentinamente, dér intensa na fossa iliaca direita, que foi 


aumentando gradativamente até obriga-lo a recolher-se ao leito; além da 
d6ér, do andar,sentia que a perna direita ficava “présa’”’. Dois dias de- ree 

pois, procurou um médico que the receitou alguns remédios, diagnosti- 
Cando apendicite crénica. Melhorou, passando bem alguns meses, 
_ vézes, sentindo dér em pontada na mesma regido. Ha, 2 mezes, comecou _ 
novamente a sentir dér continua que, as vézes, the prejudicava o trabalho. 
Principalmente quando caminhava, a dér aumentava e se irradiava para 
membro inferior do mesmo lado. Depois désse tempo, proctirou éste 
= onde foi internado nesta 4.* Enfermaria de Cirurgia de Homens. © 


2 


= 
‘ 


Exame fisico especial: 

Abdomen: — A inspecc4o apresenta-se plano, simétrico, ha-~ 
vendo sinais de ascite nem edema da parede. A palpacdo superficial é 


seu papel patogénico em tal por¢4o do tubo digestivo, é ainda = oe 


masculino, pardo, brasileiro, mecanico, de Sao Paulo 


A 
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negativa e indolor. A palpacao, profunda, na regiao epigastrica, nada 
revela digno de nota; na fossa iliaca direita, a palpacéo é prejudicada 
‘sv ser muito dolorosa, havendo ddr acentuada nos pontos de Mac 
3urney. A manobrz dos muisculos psoas (levantamento do membro infe- 
rior direito estendido, quando se palpa a fossa iliaca direita) é extre- 
mamente dolorosa. Na fossa iliaca esquerda, palpa-se um cordao pouco 
doloroso e gargarejante. Figado nao é palpavel mas o doente acusa dér 
no ponto vesicular. Bago nao é palpavel nem percutivel. 


Operagdo: — Apendicectomia. Operacao realizada pelo Dr. Jayme 


Paiva de Oliveira, tendo como assistente o Dr. Armelindo Tasitano. 
Data: 27/5/46. 


Evolucao: 
Temperatura 
Dia Observacées 
Manha Tarde 
Em observacao .. 36,2 36,2 
Operagao. Passando bem, 
pulso normal... . 36,2 *36,2 
Passando bem... . 36,5 36,3 
29/5/46... Ligeiramente febril. Es- 
tado geral bom. . . 37 36,5 
36,5 37 
Passando bem . 36,8 36 
1/6/46 _ . Alta 
Exame histopatologico do apéndice: — Vé-se uma reagaéo exsudo- 


proliferativa muito discreta, que se estende até a camada muscular, com 
presenca de pequeno numero de eosinofilos. Na luz do apéndice, cortes 
varios de um verme (Trichocephalus. trichiurus) que se acha embrenhado 
na mucosa, como se pode ver perfeitamente nag figuras 1 e 2. 


Diagnostico histopatolégico: — Apendicite exsudativa discreta, ver- 
minotica, segundo exame realizado no Instituto Adolfo Lutz pelo Dr. 
Jo’o Montenegro, a 4/6/46. 


Em 1944, entre nds, Fleury Silveira (5), publicou interes- 
sante monografia sObre apendicite de natureza vermindtica, na 
qual éle coloca o T. trichiurus, coma um dos responsaveis por 
essa afecgao. Segundo o mesmo autor, a apendicite helmintica, 
em 90% dos casos, traduz-se por sintomas caracteristicos da 
apendicite crénica ou sub-crénica sendo de 10 %, a percentagem 
de surtos agudos ou sub-agudos. O autor, é de opiniado que 
os helmintos determinariam no apéndice duas modalidades de 
lesdes: a) granuloma de reabsorgao vermindética; b) (mais fre- 
qiiente) eosinofilia local do tecido, difusa ou sob a forma de ab- 
cessos miliares multiplos, até. flegmdes eosindfilos. 


Essa é uma das opinides sébre a influéncia dos helmintos 
intestinais no apéndice. As outras hipdteses sébre o papel etiopa- 
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togénico désses parasitas expostas ainda no trabalho de Fleury 
Silveira (5), sao as seguintes: “Nota-se que da idéia de Corpo 
estranho, verdadeira obstrugéo mecanica exercida pelos vermes, 
partir da qual se dava a exaltacao da viruléncia bacteria 
_ (Dieulafoy), passou-se a nocao de modo de agir indireto, pois — 
~ seriam os vermes que, ao lesarem a mucosa do apéndice ai in-— 
troduziriam germes patogénicos (Metchnikoff).. Preparando 
_ terreno as bactérias ou abrindo-lhes as portas de entrada (Rhei- _ 
nhard e Lawen, Rheindorf, Goldzieher, Wilson, Cecil e 
Blanchard entre outros) ainda assim se incriminam os vermes. _ 
‘De outro lado, ao responsabilizarem-se depois oS nematéddios co- 
_ mo causadores da apendicite, em primeira linha deveria conside-— 
_rar-se a irritagdo dos plexos nervosos do apéndice 
~ Hueck). Em seus derradeiros marcos, os estudiosos da questao 
conseguiram identificar uma forma de apendicite parasitaria, ka 
verdadeiro tecido de granulacdo pseudo-tuberculoso 
no apendice as custas de fatores zooparasitarios (Askanazy, 
Kaufmann, Jeffé). Nao foi esquecido possivel componente 
gico das apendicites (Aschoff) e muito de leve se fazem referén- 
cias ao efeito quimico-t6xico dos oxitiros sdbre o apéndice (Rhein- 
Goldzieher). 
Na literatura nacional, encontramos a primeira referéncia 
- a respeito de tricocéfalos no apéndice com Cintra (4) em 1916, o 
_ qual chamava a atencao para a eficacia do tratamento anti-helmin- 
tico nos casos de sintomatologia apendicular, principalmente 
_ tratando-se de portadores de tricocéfalos. Lordy (6) em 1919 
relata um caso, do que éle denomina de apendicopatia tricoce- 
falica; tratava-se de uma criangca de 7 anos, em Cujo apéndice 
extirpado cirirgicamente, foi encontrado um exemplar de T. 
trichiurus. 
A percentagem de localizacao désse verme, va- 
ria conforme os autores. Lordy (6) cita as seguintes: Nowicki, 
para criancas de 1-10 anos 1 %, e adultos de 40-50 anos, 0,5 %, 
Mills, 1,5 %; Cecil e Brukley, 15 %. Brumpt (3), em Paris, s6- 
bre 800 apéndices de adultos, recolhidos de autOpsias, encontrou 
tricocéfalos em 4%. Bacigalupo (1) em 1927, de 50 pacientes 
com afeccdes diversas e apéndice normal, 24 ou seja 48 %, esta- 
vam yp sendo que 42 % por enterdbios (21 casos) e 
os restantes 6 %, por tricocéfalos. E’ 0 mesmo autor que em 
1930 (2), num estudo helmintolégico de 100 apéndices retirados 
cirlirgicamente, encontrou 25 parasitados, sendo que 24 o eram 
_ por enterébios e 1 apenas por tricocéfalos. Nino (7) em 1944, 
em 1763 apéndices examinados, achou 56 parasitados por vermes, 
O que representa uma percentagem de 3,11 %, déstes, 1 apenas 
apresentava ovos de T. trichiurus. Fleury Silveira (5) em 1944, 
de 80 observacgées colecionadas, achou 8 com tricocttalos, Oo que 


representa uma percentagem dee 10 %. wie! 
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Fig. 2 — Mesmga figura anterior, mostrando o helminto com a extre- = 
midade cefalica embrenhada na mucosa 120 x 
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Vemos, pois, um caso de apendicite crénica, sob o ponto de 
vista clinico, no qual se apresenta o achado de um tricocéfalo na 
mucosa apendicular. 


A responsabilidade que caberia a ésse helminto, pela sinto- 
matologia apresentada, cremos ser, neste caso, muito grande. 
Somos de opiniao que o conceito clinico de apendicite crénica 
(sindrome dolorosa da fossa iliaca direita) nem sempre é acom- 
panhado de lesdes apendiculares que possam ser incriminadas 
pela afeccdo. Concluimos assim, que miltiplas seriam as causas 
désse sindrome. Neste caso, tudo nos leva a crer que o verme 
deva ser responsabilizado. O tricocéfalo, prendendo-se 4 mucosa, 
determina uma irritagéo das terminagdes nervosas, provavelmente 
capaz de originar sintomas de uma apendicite crénica. Somos, 
assim de opinido de Lordy (6), e de Blanchard (citado por Lor- 
dy). Fala também a favor desta hipdétese irritativa, a auséncia 
de sintomas inflamatérios, principalmente a febre, como se vé 
claramente pela’ evolucao. 

Todavia, devemos ressaltar aqui, que éste achado reputamos 
de certa raridade e que nao sera por éle, que em todo portador 
de helmintos, iremos suspeitar da existéncia de ie te e al- 
teragdes apendiculares, de natureza verminotica. 
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SolusGo ao 45,30°), de 149 RB — derivado hi- 
drossoluvel e nao alcalino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
otividade terapéutico de suo base, é perfeitamen- 


te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- _ Maas 
mite tratamentos de ataque intensivos e rapidos ee 


TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
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Presidente: Dr. Renato de Robert Corréa | 


Malaria quarté no Estado de Sao 


Paulo: novo caso — Dr. Gastao 
Rosenfeld — Trata-se de um doen- 
te enviado pelo Prof. Celestino 
Bourroul: H. [., japonés. Ha anos 
residia nas proximidades de Ouri- 
nhos, no Estado de S. Paulo. Em 
abril de 1945, adoeceu com acessos 
febris precedidos de calafrios; féz 
tratamento antimalario e melhorou, 
porém, como nao se sentisse cura- 
do, veio a esta Capital afim de 
tratar-se melhor. 

Exames de laboratorio — Um 
més depois do inicio da moléstia, 
fizemos a pesquisa de hematozoa- 
rios no sangue periférico, encon- 
trando nos esfregacos numerosos 
trofozoitas, esquizontes e formas 
em divisdo com os caracteres mor- 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, ee 
EM 19 DE JANEIRO DE 1946 E 


folégicos do “Plasmodium mala- 


riae”, nao havia,.em nenhuma fér- 
ma, aumento das dimensdes das 


hemacias, nem encontramos granu- 


lagdes de Schiiffner. 


O caso nao apresenta outro in- 


terésse senao contribuir para enri- 


quecer a casuistica dessa forma de __ 
4 


malaria no nosso Estado, provin- — 
do ainda de zona ja assinalada co- — 


mo tendo ésse plasmédio. 


Comentarios — Dr. M. P. Bar- 


retto — Diz que propriamente nao 


vai comentar o trabalho, mas acres- 
centar mais um caso. Trata-se de 
um paciente, observado pelo Dr. | 


Israel dos Santos, pouco antes de 
deixar o Nucleo Colonial Barao de 
Antonina; néste caso, encontrou, 
no sangue, formas do “P. mala- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 
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tubacSes nervosas. E’ indicado tambem nos casos de diabetes hepiticas, nas miiltiplas e varias 
manifestacSes do artritismo. — Dose: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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riae”. Verifica-se, assim, que sao 
freqiientes os casos de quarta na- 
quela regido. Prof. Pessda: A su- 
cessao com que vém sendo apre- 
sentados casos de malaria quarta 
autéctones no Estado de S. Paulo 
demonstra que estava certo quan- 
do afirmara que essa espécie de 
malaria nao é tao rara, em nosso 
Estado, conforme se pensava; a 
raridade decorria do fato de nao 
se fazerem os necessarios diagnds- 
ticos. Outro fato que tenho a assi- 
nalar é que, em geral, se diz que 
a quarta se caracteriza por uma 
certa gravidade. Os casos entre 
nos, entretanto, tem-se demonstra- 
do aparentemente de grande be- 
nignidade. Seria interessante, pois, 
que, nos casos de quarta ja aqui 
observados, se fizessem observa- 
¢6es clinicas bem completas, para 
melhor conhecimento da patogenia 
do “P. malariae’, entre nds. Dr. 
M. P. Barretto: Diz que todos os 
casos iltimamente apresentados 
tém sido benignos, com excepcdo 
do que teve ocasiao de examinar, 
que apresentava alta parasitemia e 
perturbac6es renais caracterizadas 
por albumintria, cilindriria, etc. 
Foi, porém, debelado por uma sim- 
ples série de quinino, em altas do- 
ses. Dr. Rosenfeld: Diz que os 2 
ou 3 casos que ja teve ocasiafo de 
observar se mostraram benignos, 
curando-se facilmente com o tra- 
tamento classico. 


Inquérito preliminar sébre mo- 
léstia de Chagas no municipio de 
Franca — Estado de S. Paulo — 
Brasil — Dr. J. L. Pedreira de Frei- 
tas e acds. Manoel Munhoz, Jabra 
José Abdala e Serafim Martins — 
Os AA. realizaram um inquérito 
preliminar sébre moléstia de Cha- 
gas em diferentes localidades do 
municipio de Franca, Estado de 
—e de 5 a 10 de julho de 
1945. 


Capturaram, em galinheiros e em 
domicilios humanos, 691 triatomi- 
deos, dos quais 89,8% eram “Tria- 
toma infestans”, 5,6% “T. sordida” 
e “Panstrongylus megistus”. 
Nenhum dos triatomideos captura- 
dos em galinheiro estava infetado 
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pelo “Trypanosoma cruzi’. Entre 
aqueles capturados em domicilios, 
houve u’a média de infecc&o de 
42,04%, variando de 0 a 100%, 
conforme o domicilio. 


Praticaram xenodiagndstico em 
29 pessoas moradoras de casas de 
pau-a-pique barreadas, e tomadas 
sem selecéo. Em 8 (27,5%) @éle 
foi positivo. Apenas uma delas 
apresentava sintomatologia que féz 
suspeitar caso agudo de moléstia 
de Chagas, confirmado pelo en- 
contro do “T. cruzi” em géta es- 
péssa. No quarto déste doente 
féram capturados numerosos “Ci- 
mex lectularius”, no exame do in- 
testino de um déles tendo sido en- 
contrados tripanosomas de morfo- 
logia semelhante 4 do “T. cruzi’. 


Pesquisaram também, com resul- 
tado negativo, “T. cruzi” no san- 
gue periférico de 3 cies e de um 
tatu (“Euphractus sexcinctus”). 


Comentarios — Dr. Rosenfeld 
— Tem a certeza de que a molés- 
tia é muito disseminada. Tratando- 
se de moléstia extremamente grave, 
deve-se proseguir nos inquéritos 
para despistar os seus fécos. O uso 
da fixacéo do complemento sera 
um 6timo elemento para a desco- 
berta de tais casos. Esta reacaio 
quando nitidamente positiva, tem 
absoluto valér diagnéstico. 


Dr. Dacio Amaral — Diz que 
acaba de fazer uma observacado no 
Norte do Paranda, numa fazenda, 
em que a maioria das casas eram 
de alvendaria e de madeira. Nao 
obstante, teve ocasiao de coletar 
varios triatomos em tais domicilios. 
Tratava-se de casos onde o acti- 
mulo de imundicies e o grande 
numero de frinchas existentes cria- 
ram habitats favoraveis a evolucao 
dos barbeiros. Os triatomas, pois, 
invadem casas de madeira e alve- 
naria, desde que a falta de cuida- 
dos necessarios permita que nestas 
se apresentem condicdes favora- 
veis a vida dos barbeiros. 


Dr. Rosenfeld. —- Faz mais um 
repaio do ponto de vista sanitario, 
o D. D. T. é a melhor medida de 
combate aos triatomideos, sendo 
eficaz contra @éles. Parece nica 
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medida pratica para combater uma 
doenca tao disseminada e perigosa. 


Dr. Pedreira de Freitas. — Diz 
que nao é tao facil a colheita de 
sangue, em nosso meio rural, para 
a reacéo de fixacao do comple- 
mento. Quanto 4 questéo do va- 
lor desta reacio para os inquéri- 
tos, concorda com o Dr. Rosen- 
feld. Outro processo que preten- 
de levar a efeito, nas zonas de 
Moléstia de Chagas, é a viscero- 
tomia ou a’ autopsia parcial. 


Transportes ferroviarios conto 
meio de disseminagéo de anofeli- 
nos transmissores de malaria. -— 
Drs. J. O. Coutinho e Dalson Fer- 
raz. — Os AA. relatam observa- 
feitas em Divindpolis, Minas 
Gerais, s6bre o transporte de ano- 
felinos vetores de malaria por me- 
io dos trens da Réde Mineira de 
Viacgao. Seis espécies de “Nysso- 
rynchus” féram assinaladas: “stro- 
dei, argyritarsis, pessoai, albitar- 


Contribuicao para o estudo do 
subgénero Kerteszia, com a des- 
crigao do macho de A. (k) bam- 
busicolus Komp, 1937. — Dr. J. 
O. Coutinho. — O autor refere-se 
a importancia dada hoje as espé- 
cies do Subgénero “Kerteszia’, 
que se comportam como boas 
transmissoras de malaria. Acen- 
tuou o papel do “A. cruzii” e 
“bellator’, como responsaveis por 
essa transmissAo nos Estados do 
Parana, Sta. Catarina e Rio Gran- 
de do Sul, onde elas, além de boas 
transmissoras, sao muito domici- 
liares. Assinala a presenca de 4 
espécies ja confirmadas pelo exa- 
me da terminalia dos machos, nos 
Estados citados, que sao: “A. cru- 
zii’, “A. bellator”’, A. homunculus” 
e “A. bambusicolus”. Apresenta 
em primeira descricao o macho des. 
ta ultima espécie, assinalando os 
caracteres que a separam das de- 
mais. Da no trabalho 2 figuras da 
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sis, rondoni e darlingi” e mais 
exemplares de “A. (Myzorhynchel- 
la) sp. Entre os anofelinos captu- 
rados nos trens s6 o “darlingi” 
mostrou-se infectante para o ho- 
mem. Dos dois examinados, um 
apresentava esporozoitas nas glan- 
dulas salivares. Comentam ésses 
achados e lembram a _ possibilida- 
de de outros meios de transporte, 
como automoveis de passeio e ca- 
minhonetes de passageiros, servi- 
rem também como meio de disse- 
minacao de anofelinos, citando ob- 


servacoes feitas no Rio de Ja- 
neiro. 

Comentarios — Prof. Paulo An- 
tunes. — Referiu que, durante a 


campanha contra o “A. gambine”, 
no Nordeste, teve muitas vézes 
ocasiao de vér que varios veiculos 
podem servir de abrigo a anofeli- 
nos, transportando-os para longe, 
possibilitando assim a introducao 
em zonas indenes, de espécies pe- 
rigosas na transmissao da malaria. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE FEVEREIRO DE 1946 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


terminalia do macho, lobo dorsal 
da pinceta e mesosoma. 


Comentarios. — Dr. R. Corréa. 
— Diz que se trata de um subgé- 
nero importante, no qual os au- 
tores brasileiros tém tido peque- 
na interferéncia. Pergunta se, de- 
pois da descrigéo do macho pelo 
Dr. Coutinho, foi o mesmo encon- 
trado na regiao tipo. 

Dr. Coutinho. — Responde que 
nao foi encontrado o macho do 
“A. (K.) bambusicolus” na regiao 
tipo. 

Dr. R. Corréa. — Pergunta se a 
distribuigao geografica do “A. 
(K.) bambusicolus” é grande e se 
essa distribuic4o corresponde a das 
espécies vetoras. Em Sao Paulo, 
tal espécie nao foi assinalada. 

Dr. Coutinho. — Diz ‘que a dis- 
tribuigao do “A. (K.) bambusico- 
lus” ; restrita; no Brasil, s6 foi 
encontrada em Londrina, onde foi 
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captutada por técnicos da Funda- 
cio Rockfeller. Nesta localidade 
(Londrina), o “A. (K.) bambusi- 
colus” é de densidade baixa. A 
zona de distribuicao das “Kertes- 
zia” é grande: norte, centro e sul. 
As espécies vetoras, porém, so 
tém sido encontradas na faixa li- 
toranea (costa do Atlantico) e ser 
ra do Mar. Noutras zonas interio- 
res, ha muitas “Kerteszia”, nao, 
porém, antrdépofilas, mas silvestres. 


Assim, “bellator” e “cruzii”, em 
Londrinas, onde foi encontrada 
também ‘““bambusicolus’, sao de 


habitos silvestres. 


Contribuicéo para o estudo dos 
transmissores da malaria no Dis- 
trito Federal (Brasil) A. (N) Dar- 
ling Root ,1936. — Dr. J. O. Cou- 
tinho. — O A. relata observacdes 
olhidas para o “A. darlingi’” no 
Distrito Federal, Brasil, mostran- 
_ do a sua presenca em baixa inci- 
Lm déncia no local, assinala sua pre- 
feréncia pelo domicilio encon- 
tro da infeccao natural, dando 
—4,05% de oocistos no estémago e 1 
= positiva em 3 exemplares 
est6mago com oocistos. Co- 
menta trechos da descricao origi- 
nal de Root, retificando a descricao 
do 6vo e do mesdésoma. Referin- 
do-se a distribuicao geografica do 
_ “darlingi” no Brasil assinala a sua 

presenca em Foz do Iguacu, no 

Territério Federal do Iguacu. 


Comentarios. — Dr. Dacio Fran- 
co do Amaral. —— Frisa 0 ponto do 
trabalho do Dr. Coutinho em que 
Oo mesmo diz que na orla litora- 
nea nao se encontra o “darlingi’, 

' porque éste anofelino requer cria- 
2p douros de agua doce, nao toleran- 
do os que contém tedr apreciavel 
de cloreto de sddio, que sao os 
_criadouros preferenciais do “tarsi- 
maculatus”. Porisso, o “darlingi’, 
no litoral, so vem a ser encontra- 
_ do nas localidades mais interiores, 
no sopé da serra, onde ja se apre- 
sentam os seus criadouros. Entre- 
tanto, diz o comentador que teve 
ocasiao de capturar “darlingi”’, em 
domicilio, durante o dia, em Vito- 
Tia, em casas que ficam ‘bem 
ximas de criadouros influenciados 
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pelas aguas da maré. Pergunta, 
pois, ao Dr. Coutinho se tem a 
dos para explicar a presenca 
“darlingi’, em tal 
aparentemente, nao deveriam exis- 

tir os criadouros que lhe sao pré- | 
prios. 

R. Corréa. — Diz que um 
equivoco de Root, no descrever os 
ovos do “darlingi”, o levaram, em 
trabalho em colaboracao com o Dr. 
Ayroza Galvao e o Dr. Lane, a 
criar a variedade “darlingi paulis- 
tensis”, que também diferiria do 
“darlingi darlingi” pela percenta- 
gem de negro do 2.° tarso poste- 
rior. A questao dos ovos ja foi elu- 
cidada. A questéo da percentagem 
de negro do 2.° tarso posterior 
ainda nao foi cabalmente explica- 
da. Porisso, pergunta ao Dr. Cou- 
tinho a sua opiniao a respeito. Os 
“darlingi’ de S. Paulo tém 70% 
de negro basal no 2.° tarso pos- 
terior. Os exemplares estudados 
por Root, 50%. Qual o valor que 
o Dr. Coutinho daria a esta varia- 
cao 


Pediu a seguinte informacZo: as 
capturas de “darlingi’, durante o 
dia, so em geral pobres. Mas, em 
fevereiro de 1943, teve ocasiao de 
fazer captura domiciliar as duas 
horas da tarde, colhendo, em pou- 
co tempo, cerca de 384 adultos do 
referido mosquito; pergunta qual a 
explicagéo que se poderia dar a 
tal fato. 

Dr. J. O. Coutinho. — Respon- 
de ao Dr. Dacio que 2 fatos expli- 
cam a presenca do “darlingi’’ em 
plena cidade de Vitoria: em pri- 
meiro lugar, o trafego intenso en- 
tre esta cidade e a base aérea, si- 
tuada a cérca de 6 quilémetros e 
onde ha criadouros importantes da 
espécie; em segundo lugar, o ser- 
vico de combate ao “tarsimacula- 
tus”, na referida cidade, pelo sis- 
tema das comportas de maré (“tide 
gate”) faz com que, nas precipita- 
atmosféricas acentuadas, se 
formem criadouros apropriados ao 
“darlingi”. Este, trazido na forma 
alada pelos veiculos, encontra en- 
tao lugares para proliferar bem 
proximo da cidade. E, mesmo 


Dr. Vitor Homem de Mello. — : 


cidade, onde, 
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quando a sua densidade se eleva 
muito, nas prdprias colecdes liqui- 
das dos jardins publicos da cida- 
de f6ram encontradas as sua Jar- 
vas. Ao Dr. Renato Corréa, respon- 
de que a variacéo da percentagem 
do negro basal do 2.° tarso poste- 
rior do “darlingi” nao abona a 
criagado de racas ou variedades da 
referida espécie, pois tal variacAo 
nao pode ter significacéo, visto 
que nao é fixa: na Baixada Flumi- 
nense, Magé, Pérto das Caixas, 
Campos, os exemplares apresen- 
tam 45 a 50% de negro no 
2.° tarso posterior; na bacia do 
alto S. Francisco, foram encontra- 
dos exemplares apresentando até 


* 90%, mais do que em S. Paulo; 


ja na parte baixa do S. Francisco, 
a percentagem de negro é peque- 
na. Nao parece, pois, tratar-se de 
carater racial ou de variedade. Ao 
Dr. Vitor Homem de Mello, res- 
ponde dizendo, que, em geral, a 
densidade domiciliar do “darlingi” 
nao é grande, porque éste anofe- 
lino tem criadouros peculiares, que, 
na maioria das vézes, s6 se podem 
formar longe das habitacdes. Per- 
to destas, geralmente, s6 se for- 
mam criadouros precarios para a 
espécie. Uma vez, porém, que cria- 
douros 6timos se formem ou se 
apresentem prdéximos dos domici- 
lios, condicionando, pois, uma alta 
densidade larvaria, concomitante- 
mente se elevara a densidade do- 
miciliar. A densidade domiciliar do 
“darlingi” esta na regiado direta da 
densidade larvaria dos criadouros 
proximos das habitacées. 


Nova espécie de Flebétomo no 
Estado de Goiaz. — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. O A. descreve 
“F. longipennis” n. sp., baseado 
em um exemplar macho capturado 
em novembro de 1945 na Fazenda 
Manjolinho, Corumba, Estado de 
Goias. 


Consideracées clinicas sébre um 
caso de leishmaniase tegumentar, 
de forma linfangitico-nodular. 
Drs. Carlos da Silva Lacaz, Mario 
Arton e acad. Osvaldo Paulo Fo- 
ratini. — Os AA. chamam a aten- 


cao sOébre a importancia do estudo 
da leishmaniose sob o ponto de 
vista anatomo-clinico, além do in- 
terésse epidemiolégico, médico-so- 
cial, etc. 

Registram um caso do tipo lin- 
fangitico nodular ascendente, apre- 
sentando, ao exame fisico, uma ul- 
ceracéo na face anterior do punho 
esquerdo, acompanhada de linfan- 
gite nodular ascendente e adeno- 
patia do ganglio epitrocleano (tipo 
sifildide). O caso apresentava o 
diagnéstico clinico de Esporotri- 
cose na sua forma classica. Toda- 
via, a reacao da Esporotriquina 
(leitura de 48 horas) foi negativa, 
assim como as culturas. O trata- 
mento iddico instituido nao ofere- 
ceu resultados satisfatérios. Fei- 
ta a reacaéo de Montenegro, esta 
foi fortemente positiva, a pesquisa 
direta de leishmanias na_lesao 
também foi positiva, estabelecen- 
do, assim, o diagndéstico. O trata- 
mento pelo Eparseno confirmou-o. 

Nao foi possivel fazer a puncdo 
do ganglio linfatico, assim come o 
exame oto-rino-laringolégico. 

Os autores fazem uma revisdo 
Bibliografica do assunto, citando 
Josephino Aleixo, o qual no I.° 
Congresso dos Dermato-Sifilégra- 
fos Brasileiros, no Rio de Janeiro 
(1944), além de apresentar um 
caso, cita uma bibliografia a res- 
peito, tanto estrangeira como na- 
cional, sendo que a esta wtltima 
acrescentam 2 casos de Domingos 
O. Ribeiro, comunicados em 1937 
numa reuniao da Seccéio de Der- 
matologia da Associacao Paulista 
de Medicina. 

Os autores concluem, pois, cha- 
mando a atencao para a pouca fre- 
quencia de casos semelhantes, e 
para a possibilidade de novos diag- 
nosticos. 

Propdem, em todos os casos de 
ulcerag6es, acompanhados de lin- 
fangite e adenopatia, que seja fei- 
ta, ao lado da pesquisa do “Sporo- 
thricum” (pela cultura a reacdo 
da esporotriquina), a pesquisa da 
Leishmania e a reacaio de Monte- 
negro, para um possivel caso de 
leishmaniose déste tipo. 
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Comentarios — Dr. Aranha Cam- 
pos. — Diz que, como encarrega- 
do da profilaxia da leishmaniose 
tegumentar, no Estado, tem obser- 
vado, quer na 4.2 Enfermaria da 
Santa Casa, como principalmente 
nos fécos do interior, muitos ca- 
sos de leishmaniose tegumentar 
com comprometimento dos linfa- 
ticos e ganglios satélites. Nao. é 
raro, pois, 0 comprometimento dos 
linfaticos e ganglios, na moléstia; 
parece, entretanto, raro, porque as 
publicagdes nao se referem ao fa- 
to. Nos ganglios, alids, é que con- 
vém, nos casos de tlceras leish- 
manoticas, colher o material para 
obter culturas. A possibilidade de 
obter material nao contaminado faz 
com que em tais condicdes as cul- 
turas sejam sucedidas. Por ou- 
tro lado, a puncao ganglionar, na 
leishmaniose tegumentar,  fre- 
quentemente positiva. 

Dr. Vinicio de Arruda Zamitti. 
— Diz que esta demonstrado que, 


Hemiplegia alterna tipo Weber 
sem lesféo peduncular. — Dr. J. A. 
Caetano da Silva Junior. — O 
A. apresenta a observacaéo de 
uma paciente portadora de he- 
miparesia esquerda, predominan- 
do no membro superior acom- 
panhada \de paralisia total do 
terceiro par craniano a direita. Ba- 
seado nessa sintomatologia foi fei- 
to diagnostico de hemiplegia alter- 
na peduncular, tipo Weber. Faleci- 
da a paciente, 0 exame necroscopi- 
co demonstrou ter havido érro 
diagnéstico, revelando uma _ cole- 
¢40 hemorragica ao nivel do lobo 
temporal direito, comprimindo a 
capsula interna e englobando o 
motor ocular comum désse lado. A 
observacaéo é comentada com a 
justificacéo do diagndéstico clinico 
e justificagéo da sintomatologia 
apresentada, em face da lesao ha- 
vida. 

Reacg&o delirante induzida. Estudo 
de epidemia mental coletiva. — Dr. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, 


na leishmaniose tegumentar, exis- 
te sempre a linfangite e a adenite. 
Ja Darier descreveu tais formas. 
Nas formas iniciais se encontram 
a linfangite e a adenite com faci- 
lidade. Nas formas velhas, podem 
passar despercebidas. Na Santa 
Casa, para onde afluem doentes 
cronicos, ja observou 3 casos com 
linfangite e adenite. A pesquisa das 
leishmanias nos ganglios, em tais 
casos, facilita o diagndstico, pois 
é sabido como é dificil o encon- 
tro de tais formas nas tlceras in- 
fectadas. 


Dr. Gastao Rosenfeld. — Per- 
gunta ao Dr. Vinicio em que célu- 
las dos ganglios linfaticos tem en- 
contrado as leismanias. O Dr. Vi- 
nicio responde que nao tem estu- 
dado a localizagao celular das leish- 
manias, nos ganglios, mas tao so- 
mente procurado encontrar tais ele- 
mentos para firmar diagnosticos; 
porisso, nao pode responder a per- 
gunta do Dr. Gastao. 


EM 5 DE JANEIRO DE 1946 
Presidente: Dr. Mario Yahn 


Nelson Pires. — O A. estuda o 
caso de um menino que, por cir- 
cunstancias ambientais tornou-se 
milagreiro. O inicio de sua carrei- 
ra de “santo” deve-se ao suposto 
milagre do desaparecimento de 
uma excitacao alcodlica, quando 
faltou bebida a um alcolatra. O 
pai do “menino santo”, despejan- 
do incitagdes misticas incessantes, 
prepagou a familia petrifica- 
das conviccd6es expressas nOs so- 
nhos de varios filhos, nos propdosi- 
tos e nas preocupacdes monocor- 
dias com a “religido”. O menino 
adquiriu ent&o a propriedade de 
fazer milagres. O pai do menino, é 
evidentemente um fanatico que nao 
bebe e nao fuma “por serem vi- 
cios”, nanca usou gravata, brilhan- 
tina, jdias, etc. or motivos religio- 
sos. Evita vestir terno novo para 
nao ofender os que nao tém faci- 
lidade de fazer o mesmo. Diaria- 
mente reza com téda a familia, ao 
levantar, antes e depois das refei- 
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-cées, antes de deitar, etc. Este é 
-o santo que induziu santidade e po- 
der milagroso ao filho. 
os milagres sobrevieram 
oe grandes lucros e o padrao de vida 
melhorou' muito, passando entao 
toda a familia a proteger o “San- 
to” cobrindo seus erros banais; ja 
: entao o “santo” caira na mistifica- 
grosseira. 
Gragas a intervengao do Juiz de 
- Direito e da policia, a familia do 


Colesteatoma do rombencéfalo. 
a Estudo anatomo-clinico. — Dr. Ro- 

_berto Melaragno Filho. O A. 
= _regista o caso de um paciente de 
anos, cuja enfermidade se ini- 
ciara a 7 anos, com disturbios 
diencéfalo-hipofisarios poliuria, po- 
lidepsia, engordamento exagerado, 
_ impoténcia sexual e tlcera gastro- 
_ duodenal e progressiva e intenso 
sindromo cerebelar: ataxia estati- 
ca e dinamica, principalmente nos 
membros inferiores, acarretando 
completa astasia-abasia, assinergia, 
dismetria, disartria, disfagia. Nao 
apresentava qualquer sintoma ou 
sinal de hipertensao endocraneana; 
os,exames do liquido céfalo-raquea- 
e neuro-oftalmolégico nao reve- 
_laram qualquer alteragcao de cara- 
ter tumoral ou hipertensivo. O exa- 
anatomo-patologico revelou um 
grande colesteatoma do romboen- 
céfalo, insinuando-se entre o ver- 
nis cerebelar e o bulbo raqueano. 


Pantopaque — Novo contraste 
para perimielografia. — Osvaldo 
_ Lange e José Zaclis. — Das subs- 

tancias radiopacas empregadas pa- 

ra perimielografia, o “Pantopaque”, 


Fibroadenoma intracanalicular gi- 
gante da mama, o assim chamado 
cristosarcoma filéide de Johannes 
Miiller. Dr. Cassio Montenegro 
e Ddo. Aluizio de Oliveira Marcon- 


“santo” desistiu de continuar a lu- 
ta ja atribulada e deu-se a extin- 
¢ao do episédio mental. O “san- 
to” desfez-se como péde do onus 
de curar. 

O A. estuda os fatores am-. 
bientais que levaram o pai ao fa- 
natismo religioso e o filho a so- 
frer a influéncia paterna. Chama a 
atencao para a miséria e a igno- 
rancia no nosso interior. 


-- SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO DE 1946 
Presidente: Dr. Henrique S. Mindlim 


por ter pouca tendéncia a frag- 
mentacao, constitui o contraste de 
escolha, principalmente quando se 
triatar de pequenas lesdes, alte- 
rando os contornos do canal ra- 
queano ou produzindo bloqueios 
parciais 4 dinamica do liquido cé- 
falo-raqueano. Sua introduc&o no 
espaco sub-aracnoideu nao é com- 
pletamente indcua, tendo sido ob- 
servada, em todos os doentes, ir- 
ritag4o meningea traduzida por su- 
dorese, hipertemia e cefaléia. Tais 
reucdes sao, porém, passageiras. 
A permanéncia do “Pantopaque” 
no canal raqueano e a sua insinua- 
cao nas bainhas peri-radiculares 
nao produziu novos sintomas nem 
agravou os existentes, podendo-se, 
portanto dispensar a sua remocao, 
quando houver dificuldade para tal. 
Mediante simples puncao lombar 
estando o doente sentado é possi- 
vel a retirada de todo ou de gran- 
de parte do Pantopaque. Em to- 
dos os 6 casos apresentados hou- 
ve infiltragéo parcial do Pantopa- 
que nas bainhas peri-radiculares 
lombo-sacras, sem maior dano pa- 
ra os pacientes. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE FEVEREIRO DE 1946 i 


Presidente: Dr. Mario Degni 


des. — Os AA. comunicam um ca- 
so de Fibroadenoma intracanicular 
gigante da mama, o assim chama- 
do cistosarcoma fildides de Johan- 
nes Miiller. Tratava-se de uma mu- 
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Iher de 30 anos, portadora de tu- 
mor na mama direita, -iniciado ha 
4 anos com um pequeno nddulo 
perceptivel pela paciente. Na oca- 
siao do exame tinha as proporcdes 
da cabeca de um adulto e mostra- 
va-se ulcerado em grande extensdo. 
A péle da regiio estava distendida 
e cianosada. 


Havia infeccaéo secundaria e he- 
morragias repetidas pela zona ulce- 
rada e conseqiientemente anemia 
secundaria de gradu pronunciado. 


O tratamento consistiu na mas- 
tectomia sem remocao dos mius- 
culos e aponevroses peitorais. O 
tumor estava bem encapsulado e 
frouxamente aderido aos planos 
circumjacentes. Foram retirados al- 
guns ganglios de tamanho de grao 
de feijao, da regiao axilar para 
exame histopatolégico. Nao havia 
sinais clinicos e nem radiolégicos 
de metastases nos ganglios linfati- 
cos, pulmao, pleura e dssos do 
tronco. 


“ 


Conceito atual das salmoneloses 
infantis. — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. — O conferencista inicia 
sua palestra, tecendo ligeiros co- 
mentarios sébre as “Salmonellas”, 
analisando a importancia das pro- 
vas bioquimicas e sorol6gicas para 
a sua completa e perfeita identi- 
ficacao. 

Relata, a seguir, a magnifica im- 
pressao que lhe causou o modelar 
servico do Prof. Hormaeche, locali- 
sado em Montevidéo, e dedicado 
ao estudo da flora intestinal. No 
Instituto de Higiene de Montevi- 
déo, na seccéo de Bacteriologia, 
uma equipe dirigida por Hormae- 
che. estuda e investiga todos os 
grandes problemas da _ bacteriolo- 
gia intestinal, contribuindo com in- 
teressantes trabalhos de ordem cli- 
nica e experimental, para um me- 
Ihor conhecimento dos diferentes 
tipos de enterocolites bacterianas. 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Poés-operatério bom, com peque- 
na supuracao da ferida operatoria. 

Alta no 20.° dia. 

O exame anatomo-patolégico de- 
monstrou presenca de cistes com 
as luzes; ocupadas por massas po- 
lipdides, edemaciadas, banhadas em 
material ora seroso, ora mucoso, 
ora hemorragico. 

Junto aos septos_intercisticos, 
faixas de tecido lardaceo. 

Do ponto de vista histolégico 
notou-se proliferacéo de fibroblas- 
tos e fibrilas colagenas em disposi- 
¢ao cerrada ou frouxa e prolifera- 
cao e alongamento dos ductos 
glandulares, sem sinais histoldégi- 
cos de malignidade. 

Os AA. revém rapidamente a 
literatura a respeito indicando enor- 
me sinonimia destes tumores. Ha 
até o presente, 50 nomes diferen- 
tes, para designar os 146 casos 
que os AA. encontram na, litera- 
tura até 1945. Nao tém conheci- 
mento de casos na literatura bra- 
sileira. 


12 DE JANEIRO DE 1946 


Presidente: Prof. Vicente Lara 


A seguir, trata das manifesta- 
clinicas das salmoneloses, di- 
vidindo-as segundo o critério esta- 
belecido por Hormaeche e Peluf- 
fo, em salmoneloses, dos animais, 
primitivas e secundarias, e salmo- 
neloses humanas. No estudo das 
salmoneloses humanas, o A. da 
conferéncia analisa as doutrinas de 
Kiel e de Montevidéo referentes ao 
estudo das salmoneloses, passando 
a estudar a importancia das pesqui- 
sas realizadas em Montevidéo, pela 
escola de Hormaeche. Detem-se no 
estudo das salmoneloses_ infantis, 
de suas formas extra-intestinais, 
descrevendo com minticias todos os 
quadros anatomo-clinicos determi- 
nados pelas “Salmonellas”, de ori- 
gem humana e de origem animal. 


Analisa depois as provas de la- 
boratério, os meios de cultura e 0S 
de enriquecimento mais indicados 
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. . . 

- ae para o isolamento e a identifica- ses. Finalisa a sua conferéncia, tra- 
ie ¢4o das “Salmonellas”, passando tando da epidemiologia das salmo- 


3 discutir os principios gerais que neloses, 4 luz dos conhecimentos 
Fegem a terapéutica das salmonelo- atuais. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA’ PLASTICA, 


EM 17 DE JANEIRO DE 1946 
Presidente: Dr. J. F. Mattos Barreto 
Novos pormenores técnicos para servira para conduzir as sondas 
Oo tratamento das estenoses cica- |  dilatadoras que serao aplicadas 
triciais totais do esdéfago, pela in- posteriormente. 
tervencfio combinada transtéraco Em alguns casos, porém, seg- 
Ps: ah — Abdominal e Endoscépica. — mento obstruido é maior e o teci- 
_ Prof. José Maria de Freitas e Pli- do cicatricial tio espésso que éle 
-nio de Mattos Barreto. — O dr. nao poderia ser franqueado apenas 
Plo de Mattos Barretto, o pri- com estas manobras. Seria preciso 
_ meiro a usar a palavra, depois de atravessa-lo com uma agulha, mas 
_estudar em conjunto os miiltiplos esta manobra, mesmo sendo exe- 
_ problemas de tratamento dos in- cutada com o auxilio da fluorosco- 
_ dividuos que ingerem substancias pia biplana, sera sempre muito ar- 
_ Causticas, mostrou qual a orienta- riscada. 
que vinha* seguindo, para tra- Acompanhando _ospespléndidos 
_ tar Os casos com estenoses totais. progressos da cirurgia toraxica e 
ia A experiéncia com um gran- vendo a possibilidade de abordar 
bE de ntimero de pacientes portadores vw esdfago em qualquer dos seus 
oa de estenoses cicatriciais totais en- sezmentos, um dos AA (Barret- 
_ sinou-Ihe que, no segmento obs- to), ha alguns anos, idealizou uma 
 truido, existe, quase sempre, um técnica e pacientemente teve que 
_ponto de menor resisténcia, cheio esperar fossem resolvidos maiuitos 
0 mais das vézes por um tecido problemas de ordem cirtirgica, até 
_ de granulacgao, que pode ser atra- que pudesse executa-la em um dos 
vessado com um fino estilete ou seus pacientes. 
sonda dilatadora. Ele tem conse- Neste meio tempo comecaram 


vencer a zona obstruida de 
um maior numero de casos, for- | 2 8¢° publicados na literatura nor- 


i imeiras i- 
ando' passagem de baixo para | ‘americana as primeiras, 
cima, isto operando com 0 au- resolver pela 
xilio da esofagoscopia retrégrada, | 


« 


executada através de um gastros- | 
eae toma. Mas Barretto e Freitas nao ti- 
ss Estiletes abotoados, finos tubos | Veram conhecimento de nenhum 
aspiradores e sondas ureterais, sao | Outro caso igual ao que resolveram 
he os instrumentos necessarios, destas | © um grande numero de particula- 
manobras_ endoscépicas, que sido | ‘idades da intervencaéo foram por 
_ sempre muito delicadas e requerem éles previamente idealizados. 


Barretto fez construir uma lon- 
ga agulha de aco com um tubo 
protetor especial, que muito faci- 
litou a intervencao-e diminuiu de 


muita prudéncia e paciéncia do 


 operador. 
a as O dr. Barretto disse ter resolvi- 
mee do varios dos seus casos sdmente 


apos a terceira ou quarta tentativa. muito. o perigo das perfuracdes do 
«Uma vez que se consegue atra- esOfago. Um cabo de espélho la- 
ies vessar a zona obstruida com a son- ringeano, fixado 4 agulha, pode ser 
ie ¥ da ureteral, amarra-se a esta um usado como um cursor especial, pa- 
mee - fio de linha que é passado da boca ra regular a porcao da ponta da 
A at ao gastrostoma. Este fio é substi- agulha que desejamos forcar atra- 
stuido por outro mais grosso, que vés da zona obstruida. 


DE E ‘Girupaia 


Os AA. fizeram uma minuciosa 
descric4o da intervencap cirurgica, 
com a qual resolveram o caso de 
O. P., de 22 anos de idade, mas- 
culino, branco, brasileiro, que com 
a idade de 11 anos havia ingerido 
soda cauStica acidentalmente. Ele 
havia sido operado de gastrostomia 
trés méses depois do acidente e 
somente trés anos mais tarde é 
que foi examinado por um dos AA. 
(Barretto). Constatada a obstru- 
cao total no térco médio do esé- 
fago, e a falta de um ponto de 
; menor resisténcia, na zona obstrui. 
da, a familia do pequeno recebeu 
instrugdes para esperar até que o 
problema déle pudesse ser resolvi- 
do com maior seguranga. 

Quando o Hospital das Clinicas 
: estava com a sua Seccao de Endos- 
; copia Peroral bem equipada e ja 
contava com uma excelente Seccao 
de Anestesia é que o paciente foi 
chamado para submeter-se a in- 
; tervencéo que ha anos éle aguar- 
dava. 

A operacdo consistiu numa tora- 
colaparotomia e abertura da pleu- 
, ra mediastinal para o isolamento 
completo dos 2|3 inferiores do esé- 
fago, para que o cirurgiao, segu- 
rando os segmentos obstruidos pu- 
desse facilitar as manobras endos- 
cépicas. Um endoscopista operan- 
do por via retrograda (através do 
: gastrotoma) e guiado pelo cirur- 
: giao abriu passagem na zona obs- 
truida, com a agulha especial, que 
foi depois apanhada por outro en- 
doscopista que operava por via pe- 
roral. 
A parte cirtirgica foi executada 
pelo prof. José Maria de Freitas, 
auxiliado pelo dr. Cassio Monte- 
negro e a parte endoscdépica pelo 
dr. Plinio de Mattos Barretto, au- 
xiliado pelo dr. Jorge Barretto do 
Prado. 

O operacao. realizada no dia 5- 
12-945 pode ser assim descrita: 

Incisio ampla, sdbre o trajéto 
da 9.2 costela interessando pele, 
tecido sub-cuténeo e musculo da 
regiao. Hemostasia. Inciséo a bis- 
turi do peridstio. Deslocamento com 
rugina das bordas e deslocador de 
Doyen, na face interna. Resseccdo 


da 9.a costela, junto aos Angulos 
costo-vertebral e costo-condral. 

Abertura da pleura parietal. Sec- 
cao da 8.a costela junto ao Aangu- 
lo costo-vertebral, apds desloca- 
mento da massa muscular espino 
vertebral. 

Houve colapso imediato do pul- 
mao, que se apresentava de aspec- 
to normal. Afastado o pulmao pa- 
ra cima e protegido com compres- 
sa, apos deslocamento e seccao do 
ligamento triangular, abriu-se a 
pleura mediastinal. 

Afim de facilitar o isolamento 
dos dois tércos inferiores do es6- 
fago e permitir ao cirurgiao auxi- 
liar o endoscopista na localizacdo 
e introducao do esofagoscépio, pas- 
sado através do gastrostoma, foi 
feita a incisdo do hemidiafragma 
esquerdo. O esdfago tordcico foi 
descolado a dedo revestido de 
gaze. 

Facilmente orientado pelo cirur- 
giao, que podia perceber o esofa- 
goscépio dentro do estémago, pela 
iluminacao do aparelho e pela pal- 
pacao, o esofagoscdpio foi intro- 
duzido na cardia e com alguma 
pressao péde ser empurrado cér- 
ca de 2 cms. na direcao cefalica. 

Uma vez no esdfago a ilumina- 
cao do aparelho permitiu a obser- 
vacao cuidadosa das parédes do 
orgao e com éste ‘contréle” o ci- 
rurgiao pode acompanhdr a pro- 
gressao de um tubo especial, que 
introduzido no esofagoscépio, pd- 
de pouco a pouco progredir na di- 
recao cefalica. 

Varias vézes cirurgiao teve 
que corrigir a direcao do tubo, que 
tendia transfixar a parede esofa- 
geana e segurando o esdfago com 
uma das maos podia o cirurgido, 
com seguranca, orientar as mano- © 
bras do endoscopista, que conse- 
guiu finalmente atingir um _ nivel 
situado a cérca de 12 cms. acima 
da cardia, onde foi encontrada uma 
zona infraqueavel. 

Foi entéo passado um segundo 
esofagoscopio por via oral e o Ci- 
rurgiao observou que éste tubo 
podia descer até 2 cms. abaixo da 
crossa da aorta, quando era feita 
uma boa pressao’e corrigida a ten- 
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déncia do tubo para se aproximar 
da coluna. 

Mesmo forcando a aproximacao 
do tubo introduzido pelo gastros- 
toma com aquéle ora introduzido 
pela béca, uma extensao de cérca 
de 2 cms. separava os_ instru- 
mentos. 

Neste momento uma agulha es- 
pecial foi passada pelo tubo infe- 
rior e guiada pelo cirurgiao atra- 
vés da estenose até que o esofa- 
goscopista que operava por via oral 
poéde perceber, com nitidez, que 
ela fazia pressAo na parede que 
estava em contato com a extremi- 
dade do esofagoscépio. 

O cirurgiado fixou tao bem quan- 
to possivel o condutor da agulha e 
esofagoscépio, e a agulha foi for. 
cada através de uma zona de in- 
tensa fibrose até que a sua ponta 
fésse vista no esofagoscdépio. 

A agulha foi apanhada no inte- 
rior deste tubo, passada por éle, 
trazendo ja um fio grosso de al- 
godao. 

Retirados os instrumentos usa- 
dos pelos endoscopistas, foi feita 
a revisao da cavidade toracica. Su- 
tura da pleura mediastinal. Fecha. 
mento do diafragma com pontos 
separados. Reespansao do pulmao 
e fechamento da parede por pla- 
nos, com pontos separados sem 
drenagem. Todos os fios de sutura 
e de ‘ligadura, foram de algodao 
préto encerado. 

O paciente teve uma rapida con- 
valescenca e dia 5-1-946 iniciou 
as dilatagdes com as sondas de 
Tucker. Hoje, dia 17-1-946, péde 
ser apresentado a esta Associac&o 
em 6timas condicées, alimentando- 
se com substancias liquidas, que 
éle ha 11 anos nao mais conseguiu 
ingerir pela béca. 

Comentarios. —- Dr. Mario Oto- 
ni de Rezende. — A exposicdo fei- 
ta pelos AA. é de fato interessante, 
porque resolve problemas dificeis. 
E’ o que ja ha anos foi: praticado 
e, que hoje poucos atuam nésse 
sentido. Salzem aconselhava que, 
logo apés tomar um caustico, se 
fizesse imediatamente a dilatacio 
e que todos os casos fossem acom- 
panhados com cuidado. 


Laringectomia total executada 
com anestesia pelo bloqueio para- 
vertebral. — Plinio de Mattos Bar- 
retto. — O A. fez uma recapitula- 
¢c4o das principais indicacdes da 
anestesia local para as operacdes 
do pescoco, tendo, depois de bre- 
ves consideracées anatémicas, fei- 
to projetar esquemas de trabalhos 
de Meeker e Hundling, para de- 
monstrar a distribuicdao dos ramos 
superficiais do plexo cervical; a 
anestesia cutanea, resultante de 
anestesia paravertebral do plexo 
cervical; as diferente vias de anes- 
tesia e finalmente as vantagens da 
via obliqua lateral. 


Disse ser a laringectomia total 
uma operacao que podia ser exe- 
cutada com grandes vantagens 
com a_ anestesia paravertebral, 
combinada com a anestesia termi- 
nal de alguns ramos superficiais 
e o bloqueio dos laringeos supe- 
riores. 


Projetou dois esquemas desenha- 
dos sob sua orientacao, esquemas 
éstes, que demonstravam de ma- 
neira simples o método de anestesia 
local que, em 1943, éle assistiu fa- 
zer na’ Clinica Mayo. 


Em linhas  gerais esta técnica 
pode ser assim descrita: com o 
paciente em decubito dorsal, sem 
travesseiro, e com a cabeca vol- 


tada para o lado oposto, a ponta | 


da mastdide é colocada na dire- 
cao do eixo do corpo e o operador 
procura sentir com as pontas dos 
dedos as apofises transversais das 
vértebras cervicais. 


Na borda posterior do m. ester- — 


nocleido-mastoideo éle marca trés 
pontos: 1a, distante um dedo trans- 
verso para cima do ponto em que 
a veia jugular cruza a borda do 
musculo; 1-b — um pouco para 
baixo da ponta da mastdide e 1-c 
— intermedidrio entre 1l-a e 1-b. 
Trés agulhas introduzidas nestes 
pontos e dirigidas na direcéo do 
eixo do corpo, sao aprofundadas 
até encontrarem a resisténcia das 
apofises transversas. 


Verificado que a ponta de ne- — 
nhuma das agulhas penetrou em 


algum vaso, 5 cc. da solucéo de 


. 
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metycaina a 1% mais epinefrina, 
sao injetados junto a cada um 
dos cervicais (C2, C3, C4). Os 
nervos do lado oposto sao injeta- 
dos com igual técnica. 


A seguir s&o anestesiados os 
cervicais superficiais, os intercos- 
tais e os laringeos superiores, 
usando-se para esta anestesia uma 
_solucéo menos concentrada (me- 
tycaina a 1/2”). 

O bloqueio dos laringeos infe- 
riores é feitodurante a operacdo, 
a menos que ja exista uma tra- 
~ queotomia. A mucosa da laringe 
e da traquéia pode ser anestesia- 
da com a anestesia em superficie, 
pela aplicacéo direta de uns dois 
centimetros ctibicos de neotucocai- 
- na 2%,  instilados através da 
membrana _ cricotiroidea, também 
no curso da operacdo. 


Terminou fazendo referéncias a 
algumas intervencdes do pescoco 
que havia praticado com a aneste- 


ciente operado de_ laringectomia 
total ha 8 dias atras. 


Este paciente, que tinha sido sub- 
metido a um tratamento radiotera- 
pico, dois méses antes, suportou 
perfeitamente a operacao, que foi 
feita pela técnica de laringectomia 
que o A. apresentou nesta mesma 
Casa em 18-10-943. 


A anestesia foi a paravertebral 
e no oitavo dia de pds-operatoério 
paciente estava em condicdes 
_ de deixar o hospital; tinha a pele 
© traqueostoma em boas condi- 
¢des, e ja estava comendo pela 
béca. 


- © trabalho foi comentado pelo 
__-Dr. José Rezende e pelo Dr. Oscar 
Barretto. Este ultimo depois de 
e@logiar a exposicao do A., falou 
sObre a oportunidade da apresen- 
tach desta importante técnica de 


sia paravental e mostrou um pa- ° 


anestesia, que devia ser conside- 
rada como ideal para a maioria 
das grandes intervencdes do pes- 
coco. 

Fez também algumas considera- 
sObre as suas contra-indica- 
¢des, especialmente em casos com 
grandes alteragdes tecidos, 
consequentes a aplicacdes radiote-— 
rapicas. Nestes ultimos a anestesia _ 
local poderia diminuir ainda mais a 
resisténcia dos tecidos. 


Comentarios — Dr. Mario Otoni. 
— Peco a palavra somente para 
lembrar um fato que se passou ha 
muitos anos, em 1921, em Viena. 
Num curso dado pelo, Prof. Hirsch, 
sdbre cirurgia da laringe, éle fez 
uma anestesia paravertebral para 
as intervencdes sdbre a laringe. O 
Prof. Hirsch nos afirmou naquela 
época que a anestesia era admi- 
ravel e que éle sé a empregava 
nas operacées da laringe. 


Dr. J. E. Rezende Barbosa. — 
Queremos aqui assinalar a segu- 
ranca com que o Dr. Plinio afirma- 
va que, dentro de seis dias, traria 
ésse trabalho 4 esta Secc4o, quan- 
do a ésse respeito com éle conver- 
sei dias atras. 


Dois casos de tuberculose da 
lingua. — Drs. Joao Otavio Nébias, 
Décio Fleury da Silveira e Mauro 
Candido de Sousa Dias. — Os AA. 
apdés uma ampla revisao do assun- 
to, acentuando a raridade da com- 
plicagao e a estatistica nacional 
constante de sete casos, apresen- 
tam mais duas observacées clini- 
cas realizadas em doentes hospi- 


- talizados no Hospital -S. Luis de 


Gonzaga. Uma cura clinica e outra 
com éxito letal. Peca anatémica 
oriunda da autépsia do ultimo ca- 
so é apresentada juntamente- com 
microfotografias ilustrando o exa- 
me histopatolégico. 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, ¥ 


EM 18 DE FEVEREIRO DE 1946 _ 


Aspectos atuais da epidemiolo- 
gia, diagnéstico e terapéutica da 
blastomiciase brasileira. — Dr. Car- 
los da Silva Lacaz. — O A. aborda 
somente. problemas modernos da 
blastomiciase, citando pesquizas 
proprias e de outros autores no 
que se refere a epidemiologia, diag- 
nostico e terapéutica. Estuda de- 
talhadamente a acao_ brasileira. 
Termina Jembrando os métodos 
que devem ser usados para contr6- 
le da cura de um doente tratado 
e o valor dos mesmos, tais como 
o exame clinico, a hemossedimen- 
tacao, exame histopatolégico e as 
reacOdes cutaneas e sorologicas. 


-REUNIAO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, 
EM 16 DE FEVEREIRO DE 1946 


Presidente: Dr. Pedro Aiberto Serpe 


Modo de acao e indicacées clini- 
cas da transfusfo de sangue e de 
seus substitutos. — Ruy Faria. — 
O A. expde e defende o moderno 
ponto de vista norte-americano de 
que as transfusdes sanguineas, em 
suas verdadeiras indicagées, agem 
quasi sempre como terapéutica de 
substituigao e nao como terapéuti- 
ca estimulante. 

Uma das nogdes que pareciam 
mais assentadas, até ha pouco 
tempo, era a da acao estimulante 
das transfusdes sébre a hemopoie- 
se do receptor. Sabe-se hoje ‘em 
dia, com base na experimentacao 
em animais e nos dados clinicos, 
que a transfusao deprime a hemo- 
poiese, sendo seu estimulante o 
método oposto, isto é, a sangria. 

A indicacao da transfusao nas 
anemias, quer agudas, quer cr6ni- 
cas, baseiam-se no seguinte meca- 
nismo de aco: 1.°) tendo um efei- 
to inibider sébre a hemopoiese, o 
Sangue transfundido promove um 
Salutar repouso de dita funcdo, 


‘J 


Presidente: Dr. J. E. Rezende Barbosa 


Tratamento das estomatites gan- 
grenosas. — Dr. Antonio Corréa. 
— QO. A. apresenta 6 casos de es- 
tomatite gangrenosa em que uti- 
lizou como processo terapéutico a 
vitaminoterapia e a melhora dos 
quadros sanguineos  deficientes 
(anemia). A penicilina, a cirurgia 
local e a roentgenterapia foram 
também utilizados. Todos os Cca- 
sos curaram-se. 


Discutiram o trabalho os seguin- 
tes colegas: Drs. Ernesto Moreira, 
Plinio Barbretto e Rezende Bar- 
bosa. 


exausta pela acao da causa mor- 
bégenica, repouso esse indispensa- 
vel a sua recuperacao funcional 
subsequente; 2.°) pelo aporte de 
elementos funcionais (hemacias, 
leucdécitos, plaquetas, fluido) o san- 
gue transfundido é capaz de sus- 
tentar o doente (“to tide over the 
patient”, na expressao de todos os 
modernos autores norte-america- 
nos, como Kilduffe, De Bakey, 
Wiener, Mudd, Talheimer, etc.) 
preenchendo-lhe o deficit funcional 
sanguineo e correndo com tédas as 
despesas (“faisant les frais”. ..) 
até que ocorra a citada recuperacgao 
funcional subsequente. Esta muitas 
vezes, pode tardar consideravel- 
mente, como nas mieloses hipoplas- 
ticas, OU mesmo nunca aparecer, 
como é. de regra nas mieloses 
aplasticas, assistindo-se entéo ape- 
nas a uma sobrevida artificial e 
longa do doente 4 custa do sangue 
extranho que o sustenta. 

No choque, a transfusdo deve 
visar principalmente o aumento do 
volume sanguineo circulante (vo- 
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lemia), o que é uma acdo substi- 
tutiva pura; nas infeccdes fornecer 
principalmente numerosos leucéci- 
tos e opsoninas (filacto-transfu- 
s40), anticorpos especificos, com- 
plemento (imuno-transfusdo), pro- 
teinas, etc. (ac4o substitutiva pu- 
fa); nas doencas hemorragicas, 
emprestar trombocitos, protrom- 
bina, fibrogénio (acao substitutiva 
pura). 

A moderna conceituacaéo da 
transfusdo sanguinea como tera- 
péutica eminentemente substitutiva 
(e nao estimulante, como se pen- 
sava antigamente) reflete-se de 
modo decisivo no critério das do- 
ses a empregar, as quais, segundo 
a escola americana, deverao pre- 
encher de modo imediato ou o 
mais cedo possivel, pela sua repe- 


eee EM 21 DE FEVEREIRO DE 1946 . 
Presidente: Dr. José Maria Cabelo Campos 


Aspectos radiolégicos dos tumo- 
res Osseos malignos. — Dr. Ra- 
fael de Lima Filho. — A palestra 
do autor abrange o vasto campo 

_ da radiologia dos tumores dsseos 

malignos, estruturando pormenres 
esquadrinhando filigranas de 

diagnéstico. Iustrou a exposicao 


“7 com numerosas radiografias e ca- 

sos interessantes. Terminada a pa- 

_ Testra e estando a mesma em dis- 

cussao, foram feitos os seguintes. 
Comentdrios. — Dr. Rafael Pen- 
teado de Barros. — Apesar de re- 
conhecer o grande valor da expo- 
ea sic¢ao do Dr. Rafael de Lima Filho, 
chamo a atenc&o para um fato de 
e que fora 


pelo conferencista: a rare- 
6ssea como sinal precdéce de 
metastases tumorais. Tal rarefacaio 
mais comum nas regides sagra- 
‘iliaca. 
Diagndstico clinico dos tumores 
6sseos. — Dr. Domingos Define. 
Inicialmente chama a atencio 


jee SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 


os deficits funcionais eviden- 
ciados pelos indices hematoldgicos 
(numeracao globular, teor da he- 
moglobina, da protrombina, das 
proteinas, da volemia, do volume 
celular, etc.). As doses de sangue 
tornaram-se, por isso, hoje em dia, 
consideravelmente mais elevadas 
do que num passado recente. 

Os aperfeicoamentos  técnicos 
apresentados pelos modernos apa- 
relhos de transfusao de sangue e 
o advento do plasma tornaram 
possivel a administracao de ditas 
doses. Elas nao devem entretanto 
servir de motivo ao incremento, de 
verdadeiros desastres que sd 0 
sangue rigorosamente isotipico e 
higido ou o plasma liofilizado ou 
congelado, rigorosamente conser- 
vados, podem evitar. 


para a complexidade do assunto. 
Faz uma critica cientifica das clas- 
sificagdes dos tumores dsseos, afir- 
mando serem tédas elas incomple- 
tas e falhas. Apesar de tudo, diz a 
classificacao de Ewing parece ser 
a menos imperfeita e a mais dida- 
tica e devera ser mantida até que 
a grande quantidade de material 
cientifico acumulado a venha mo- 
dificar para melhor. Discorre sé- 
bre a diagnose dos tumores 6sseos 
malignos, afirmando que os sinais 
revelados pela clinica pela radiogra- 
fia, pelo laboratorio e pela biopsia 
deverao ser computados cuidado- 
samente para que do todo se possa 
auferir melhor proveito. A fosfatase. 
no sangue e albumose de Bence- 
Jones na urina sfo passadas em 
revista. A biopsia é de real e defi- 
nitivo valor em muitos casos. A 
puncao por meio de agulha do f6- 
co patolégico é elogiada pelo con- 
ferencista. O produto aspirado de- 
ve ser examinado por anatomo pa- 
tologista competente. 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE FEVEREIRO DE 1946 


Anatomia patologica dos tumo- 
res malignos. — Prof. Moacir 
Amorim. — Fez uma critica das 
diversas classificagdes dos tumo- 
res ésseos, condenando nesse sen- 
tido a escola americana e elogian- 
do a escola alema. Diz que a clas- 
sificagao de Ewing apresenta ter- 
minologia muito impropria. Expde 
uma classificaga4o de sua autoria 
na qual tenta harmonizar a proprie- 
dade cientifica com as exigéncias 
da pratica médica. 

Comentarios. — Dr. Domingos 
Define. — Diz preferir a classifi- 
cacao de Ewing por ser ela mais 
didatica e mais clinica e estar sen- 
do sempre modificada e em evolu- 
¢a0, pois ja sofreu 3 alteracdes 
nestes ultimos anos. 


O problema da biopsia nos tu- 


carro também as vézes esclarece 
o diagndéstico do carcinoma do 
pulmao. 

Dr. Orlando Pinto de Sousa. — 
Diz ser preferivel 0 uso do troca- 
ter ao da agulha. O critério a ser 
mantido deve ser o seguinte: 1.° 
puncao-bidpsia, 2.° bidpsia cirurgi- 
ca (se necessdaria). 


Diagnostico diferencial dos tu- 
mores ésseos. — Dr. Rui de Sousa 
Ramos. — O autor descreve as 
varias e complexas dificuldades 
do diagnostico diferencial dos tu- 
mores dsseos. Apresenta material 
abundante. 


Comentarios. — Dr. Antonio Eu- 
génio Longo. — Apresenta um ca- 
so de fumor de Jasse, dizendo que 
o diagnostico diferencial do mes- 
contrario do que diz Ewing o tu- 


mores Osseos. —- Dr. Abdias Fer- mores ésseos. Lamenta que os Ora- ae 
reira Filho. — Comentarios. — Dr. dores que o antecederam nao te- yg 

Domingos Define. — Comentando a nham chamado a atenao dos cole- aes 


cxposic¢ao o Dr. Define lamenta a 
palestra nao ter sido documentada 
com a apresentacao de casos do 
Pavilhao Fernandinho, onde o au- 
tor trabalha. 

Dr. Renato Bonfim. — Diz que’. 
a puncao com aspiracao pode al- 
cancar 0 féco patolégico ou ape- 
nas a vizinhanca déste, e por isso 


gas para éste importante capitulo 
da patologia éssea. 

Dr. Domingos Define. — O diag- 
nostico -diferencial dos tumores 6s- 
seos com o abcesso de Brodie é 
as vézes muito dificil. 

Prof. Moacir Amorim. — Ao 
contrario do que diz Ewing, o tu- 
mor que aguarda o seu nome da 


é o problema muito complexo. mestastase pulmonares. 

Dr. Moacir Amorim. — Acres- Dr. Manoel Abreu Campanario. ve 
centa: 1.° a bidpsia é preferivel, — As espiculas observadas comu- < 
sempre que possivel, a puncgao; 2.° mente na imagem. radiografica dos ty 


deve-se retirar tecido patoldgico e 
tecido normal; 3.° deve-se preferir 
tirar o material da porcdo perifé- 
rica do féco patolégico (mais im- 
portante) e da porcao central (me- 
nos importante). O exame do es- 


tumores 6sseos malignos nao sao, 
como muitos consideram, um si- 
nal patognoménico de malignida- 
de. Podem, estar presentes na os- 
teomielite crénica de longa evo- 
lucao. 
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SECCAO DE UROLOGIA, 


Uretro-cistografia na crianca. — 
Geraldo Vicente de Azevedo — 


O autor exibe numerosas uretro- 
cistografias praticadas em crian- 

algumas abaixo de 1 ano: ca- 
sos normais, estreitamentos con- 
génitos e adquiridos, valvulas con- 
eae génitas da uretra posterior, fistu- 

uretro-retal congénita, abcesso 


peri-uretral, diverticulos uretrais e 


Dia de Sao Lucas. — Dr. Jonny 
Doin. — O A. falou sdbre o patro- 
no da Sociedade, cuja data festi- 
va se comemora a 18 de outubro. 
O orador exaltou a personalidade 
de Sao Lucas, assinalando seus 
principais dados biograficos. Sa- 
lientou a sua grande cultura, o 
que 0 colocou em posicado de des- 


ma, Seccéo de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 9 de maio de 
1946, ordem do dia: Isosporiase 
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EM 31 DE JANEIRO DE 1946 


Presidente: 


humana: apresentacaéo de 12 ca- 
Et sos — Dr. Joao Alves, Meira e He- 
lena Savastano; Sdébre a aplicacao 
testes de escolaridade para a 
ss medida de aproveitamento dos alu- 
: nos da cadeira de Higiene da Es- 
. cola Paulista de Medicina -— Drs. 
Walter Leser e Hélio Louvenco de 

“Oliveira. 

Seccao de Neuro Psiquiatria, ses- 
ss $0 de 6 de maio de 1946, ordem 
dia; Atrofia cerebelar de Hol- 


Presidente: Dr. J. Martins Costa 
ambos os sexos. O autor, que -da 
preferéncia aos dleos iodados para 
uretro-cistografia na _ crianca, 
mostra a notavel importancia des- 
ta na pratica uroldgica infantil e 
insiste na absoluta inocuidade e 
na grande facilidade désse recur- 
so propedéutico, que se acha ao 
alcance de todos os urologistas, ao 
contrario da uretro-cistoscopia que, 


‘ vesicais, hipertonia do esfincter, conquanto muito util e em certos 
--—-— atonia esfincteriana e vesical por casos indispensavel, exige instru- 
i) _. lesdes neuroldgicas, etc. A técnica mental especializado de que a ma- 
€@ idéntica a usada no adulto, em ioria dos urologistas nao dispode 
Sociedade Médica Sao Lucas 
sds ta SESSAO DE 15 DE OUTUBRO DE 1946 FRB 


Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


taque entre os evangelistas, embo- 
ra nao tivesse conhecido Cristo. 
Falou do santo como pintor, acen- 
tuando que pelo menos deixou sete 
quadros auténticos. Discorreu ain- 
dda sébre outros aspectos da per- 
sonalidade de Sao Lucas, justifi- 
cando porque veio a ser conside- 
rado o patrono dos médicos. 


Associacao Paulista de Medici- mes — Dr. Oswaldo Freitas Ju- 


lidéo0; O psicodiagnéstico de Mira 
em epilepsia — Dr. Anibal Silveira. 

Seccaéo de Cirurgia, sessao de 
10 de maio de 1946, ordem do dia: 
Litiase intraepatiea —- Dr. Claudio 
Oscar Bellio; Tratamento cirtrgi- 
co das tromboflebites do membro 
inferior — Drs. Aluizio Camara 
Silveira e Otavio Martins de To- 
ledo. 

Seccao de Cirurgia, sessao de 5 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Esofagoscopia no diagndéstico e 
tratamento do cancer do esdfago 
— Dr. Plinio de Matos Barreto; 
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Tratamento cirirgico do cancer do do esdfago — Dr. Manoel Abreu 
_ esdfago — Prof. Dr. José Maria de Campanirio. 


Freitas. 

Seccéo de Cirurgia, sessio de 
24 de maio de 1946, ordem do dia: 
Cancer do estémago — Prof. Be- 
nedito Montenegro; Cancer do co- 
_ lo — Prof. Eurico da Silva Bastos. 
de Cirurgia, sessio de 
29 de maio de 1946, ordem do dia: 
C&ncer da mama — Prof. Anténio 
Prudente; Cancer do pulmaio — 
Prof. Euriclides de Jesus Zerbini. 
Secc4o de Dermatologia e Sifi- 
lografia e Otorrinolaringologia e 
Cirurgia Plastica, sessao de 17 
de maio de 1946, ordem do dia: 

Tratamento da leishmaniase — 

Prof. de Aguiar Pupo e Dr. 
_ J. F. de Matos Barreto. 

Secc4o de -Pediatria, sessio de 
13 de maio de 1946, ordem do 
_ dia: Meningite a coli-bacilar — 
Drs. Gomes Matos, Roberto Bran- 
di e A. Jaime Brandi; A propésito 
de 4 casos de cistes aéreas congé- 
nitas do pulmaéo — Drs. Pedro Re- 
finetti e Janudrio Malzoni. 


Seccéo de Medicina, sessao de 7 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Estado atual do problema de in- 
fecc4o focal — Prof. Barbosa Cor-: 
réa; Valor clinico das diferentes 
provas de exploracdo funcional do 
_ rim — Dr. Mario Lepolard Antu- 
Seegfio de Medicina, sessio de 
20 de maio de 1946, ordem do 
Contribuicéo ao estudo da ati- 
vidade hemocoagulante dos vene- 
nos botrépicos, sua acao sdbre a 
protrombina — Dr. Murilo de Aze- 
vedo; Coma diabético: estudo de 

Pe ES 6 casos do ponto de vista etipato- 

génico e terapéutico — Dr. Anté- 
nio Ulthéa Cintra; Aralise critica 
_teoria’ focal no reumatismo._— 

Drs. Marcelo Lucchesi e Oswaldo 
Luechesi. 

Seccéo de Radiologia e Eletri- 
cidade Médica, sesséo de 22 de 
maio de 1946: Radioterapia dos 
processos inflamatorios agudos da 
face — Dr. Carmo Mazza, Radio- 
logia das doencas do esédfago — 
Dr. Jarbas Gomes; Diagnéstico di- 
ferencial radiolédgico das doencas 


Seccio de Tisiologia, sessio de 
23 de maio de 1946, ordem do dia: 
A geometria a servico da radios- 
copia. Localizacao e mensuracao 
das sombras endopulmonares — 
Dr. Uzeda Moreira. 


Seccféo de Urologia, sessao de 
25 de maio de 1946, ordem do 
dia: .Nefropexias.. Resultados ob- 
tidos com a técnica prépria asso- 
ciada a enervacaéo — Prof. J. Mar- 
tins Costa; Atual conduta tera- 
péutica nos prostaticos — Dr. Atai- 
de Pereira; Via mediana e para 
mediana para o calculo do ureter 
justa-vesical —. Dr. Darcy Vilela 
Itiberé. 


Seccao de Obstetricia e Gineco- 
logia, sessio de 28 de maio de 
1946, ordem do dia: Alteracdes do 
S. N. C., do recém-nascido e suas 
relacdes com os traumas obstétri- 
cos — Dr. Walter Maffei; Banco 
de sangue placentario — Drs. Joao 
Amorim, O. Lacreta e L. Endrizzi; 
Anestesia raqueana baixa em obs. 
tetricia — Dr. Bussamara Neme. 

Seccéo de Higiene e Medicina 
Tropical, sesso de 4 de setem- 
bro de 1946, ordem do dia: Sdbre 
a incidéncia dos parasitas da ma- 
laria em lacanga — Dr. R. R. 
Corréa; Descricféo do ‘ovo, larva, 
pupa e femea do a(K) laneanus 
— Dr. R. R. Corréa; Nova técnica 
para a contagem dos eritrocitos — 
Dr. L. Carvalho Lima; Solubilida- 
de dos flocos observados nas rea- 
cdes de floculagio — Dr. J. O. 
Almeida; A. (Ayrozamya) tibia- 
maculatus (Neiva, 1906) descri- 
cao da larva e pupa (Diaptera, 
Culicidae) — Dr. J. O. Coutinho. 


Seccfo de Neuro-Psiquiatria, em 
5 de setembro de 1946, ordem do 
dia: Tetano cefalico de Rose com 
oftalmoplegia. Apresentacaéo do 
doente — Dr. Anténio B. Lefevre; 
Psicoterapia durante a_ primeira 
consulta — Dr. Virgilio Camargo 
Pacheco; Astrocitoma da protube- 
rancia anular. A propdsito de um 
caso — Drs. Oswaldo Freitas _ 
lido, Joo Caetano da Silva e Or- 
lando Aidar. 
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Seccféo de Cirurgia, sessao de 
10 de setembro de 1946, ordem do 
dia: Gastrectomia fechada com o 
Clamp de Furniss — Prof. Joao 
Maria de Freitas e Dr. Cassio Mon- 
tenegro; Tratamento cirtirgico da 
dor ciatica. — Prof. Edmundo Vas- 
concellos. 

Seccao de Dermatologia, sessio 
de 11 de setembro de 1946, ordem 
do dia: Dados estatisticos sébre 
as principais micoses humanas que 
ocorrem em Sao Paulo — Drs. Flo- 
riano de Almeida, Carlos da Silva 
Lacaz e Octavio Costa. 

Seccao de Otorrinolaringologia e 
Cirurgia Plastica, sessio de 17 de 
setembro de 1946, ordem do dia: 
Hemograma nos processos agudos 
O. R. L. — Dr. Pedro Janini;. Tu- 


mor mixto da loja amidaliana — . 


Dr. Moisés Cutim. 


Seccao de Neuro Psiquiatria e 
Cirurgia, sessao de 18 de setem- 
bro de 1946, ordem do dia: Ci- 
rurgia de Parkinson. Estado atual. 
— Prof. Roland Klemme; Projecdo 
de um filme sonoro. 


Seccéo de Pediatria, sesséo de 
19 de setembro de 1946, ordem do 
dia: Problemas psicos-Somaticos 
na Crianca — Dr. joy Arruda. 

Seccfo de Cirurgia, sessio de 
22 de setembro de 1946, ordem do 
dia: A exposicao do nervo recur- 
rente no decurso das tireoidecto- 
mias sub-totais — Dr. Sebastido 
Hermeto Junior; Cegueira produzi- 
da por cistecercose cerebral — Dr. 
Joao Montenegro. - 

Seccéo de Otorrinolaringologia, 
sessao de 25 de setembro de 1945, 
ordem do dia: Hemograma nos pro- 
cessos infecciosos otorrinolaringo- 
l6gicos — Pedro Janini; Tumor 
mixto na loja amigdaliana — Dr. 
Moisés Cutim; Estudo radiografi- 
co dos ozenosos — Dr. Jorge Fair- 
banks Barbosa. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 17 de setembro de 
1946, ordem do dia: Discussaéo do 
relatério sébre “ Retinopatias as- 
sociadas as doencas gerais” do dr. 
Sousa Grota — Drs. Waldemar 
Niemeyer e J. Mendonca de Bar- 


ros; Atrofias e degeneracées da 
retina — Dr. Manoel Silva; Ana- 
tomia patolégica de atrofias e de- 
generacdes — Dr. Walter E. Maf- 
fei. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 22 de setembro 
de 1946, ordem do dia: Discussao 
do relatério do dr. Renato Toledo, 
sObre “Retinites’’ — Drs. Peri A. 
Campos e M. E. Alvaro; Do rela- 
torio do dr. A. Sousa Grota sébre 
“Retinopatias associadas a doen- 
cas gerais e anatomia patoldgica 
de retinopatias — Dr. Walter E. 
Maffei. 


Reuniao Anatomo-Clinica, ses- 
sao de 5 dé setembro de 1946, or- 
dem do dia: Carcinoma primitivo 
do -brénquio — Drs. Dino Alvaro 
de Almeida, Dr. Constantino Mig- 
none. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessio de 21 
de setembro de 1946, ordem do 
dia: Artroplastia em pseudoartro- 
se do colo do femur — Dr. Orlan- 
do Pinto de Sousa; Tratamento da 
anquilose coxo femural pela artro- 
plastia — Dr. Renato da Costa 
Bomfim; Xantoma de ambos os 
tenddes de Aquiles — Drs. Rui de 
Sousa Ramos, Domingos Define e 
Joao Tomas de Aquino. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 19 de setembro de 1946, 
Meningites na Infancia — Dr. Pau- 
lo de Barros Franca. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessfo de 10 de 
setembro de 1946, ordem do dia: 
Aquisic6es e contribuicées france- 
sas recentes em terapéutica endo- 
crinolégica — Dr. Godlewsky; Co- 
lecistografias, via venosa ou oral? 
— Paulo de Almeida Toledo. 

Sesséo de 12 de setembro, or- 
dem do dia: O problema da deriva- 
cao interna pancreatica nas ressec- 
cdes do duodeno pancreas — Wal- 
deloyr C. de Oliveira; Sébre os 
nervos da regido inguinal e seu 
interésse médico-cirtirgico — Dr. 
J. V. de Morais Guerra. 
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Sess4o de 16 de setembro de 
1946, ordem do dia: Terapéutica 
das neuralgias da cabeca — Dr. 
Roland Klemm. 


«Sociedade de Medicina Legal e 


Vien 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
_ de 1 de setembro de 1946, ordem 
_ do dia: Suposto estupro — Dr. 
Batista de Oliveira e Costa 
Sindrome da fenda esfenoidal 
spor -traumatismo — Dr. Tarciso 
Leonce Pinheiro Cintra. 
Sessao de 17 de setembro de 
1946, ordem do dia: Tuberculose 


- 
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_ Arquivos de Dermatologia e Si- 
_—‘filigrafia de Séo Paulo, X, 1, mar- 
—¢o de 1946 — Temperatura e meio 
_~cultivo como fatores de modi- 
ficacgdes das culturas do “Paracoc- 
Cidioides Brasiliensis’’ — Drs. Flo- 
riano de Almeida, Carlos da Silva 
Lacaz e Moacyr Fernandes; Efi- 
‘ _ciéncia da Penicilina em determi- 

-nadas moléstias — Dr. Walter 

Treuherz. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
IV, 3, setembro de 1946 — Sobre 
a ‘leucotomia préfrontal de Egas 
Moniz — Dr. Mario Yahn; O fator 
_psicologico na asma brénquica — 
‘Dra. Iracy Doyle; Consideracdes 
sébre a dissinergia cerebelar mio- 
de Ramsay-Hunt — Dr. Ro- 
berto Melaragno Filho; Amnésias 
-traumaticas — Dr. Napoleao 
Teixeira; Historico y evolucién 
Neurologia — Prof. Benja- 
min B. Spota. 


__Boletim de Higiene Mental, III, 
25, setembro de 1946 - Reeduca- 
ee cho do cego — Adelaide Reis de 
Magalhaes; Os cegos podem ven- 
oly ae — Prof. Z. B. Martins Ferrei- 
fa; Higiene Mental e a Educacao 
cego — Teresinha Fleury de 
Oliveira. 


acidente-tipo — Drs. Jodo Batista 
de Oliveira e Costa Jr. 


Sociedade de la, ses- 
sao de 16 de setembro de 1946, or- 
dem do dia: Localizacéo perimé- 
trica das lesdes do fundo de olho 
— Prof. Alberto Vasquez. 


Sociedade do Servico do Projes- 
sor Celestino Bourroul, sessao de 
14 de setembro de 1946, ordem do 
dia: Conceito atual do cancer pul- 
monar — Prof. Pedro Barcia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos numeros 


Publicagdes Médicas, XVII, 10, 
11, 12, maio-julho de 1946 — Em- 
prégo de um novo derivado do 
2(p. amino-fenil-sulfamido) tiazol no 
tratamento das supuracdes_ bron- 
copulmonares — Dr. Plinio de Ma- 
tos Barreto; Incidéncia do palu- 
dismo nas afeccdes oculares -- 
Dr. José Anténio do Vale Filho; 
Consideragdes s6bre a planta de 
Witering — Dr. Francisco Pesce; 
Gangrena da Glande — Dr. Oswal- 
do Faria da Costa. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
9, setembro de 1946 — Aspectos 
“inflamatorios”’* e aspectos “neo- 
plasicos” da clinica das leucemias 
— Enrico Greppi; A Menopausa 


como moléstia — C. L. Buxton; 
Anestesia urologica — Hjalmar E. 
Carlson. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIV, 2, junho de 1946 — Bases 
tedricas da reacaéo leprominica — 
Mario Artom; As _ complicacdes 
oculares da lepra — José Mendon- 
ca de Barros. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, XI, 6, maio-junho de 1946 
Tratamento cirurgico da Hiper- 
tensdo essencial — Nicolau Morais 


-* 
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Barros Filho; Sistematisagéo do 
tratamento geral das queimaduras 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, V1, 4, abril de 1946, 
Contribuicao ao estudo do linfo- 
granuloma maligno, moléstia de 
Hodgkin — Prof. Alexandre Do- 
natti; Etiologia e tratamento da 
hipertensao arterial. — Drs. Fran- 
cisco Xavier de Pinto Lima e José 
Engelberg; O fator Rh na pratica 
da transfusio de sangue — Dr. 
Ruy Faria; O Dr. A. J. Peixoto — 
Cirurgiao brasileiro Dr. José 
Ayres Neto; Saudacéo do dr. Os- 
car Cintra Gordinho aos rotaria- 
nos do Brasil. 


- VIDA MEDICA DE SAO P. 


Prof. Sergio de 


Homenagem postuma -— Reali- 
zou-se em 12 de setembro, no De- 
partamento de Técnica Cirtirgica 
da Faculdade de Medicina, a ave- 
nida Dr. Arnaldo, uma sessao con- 
junta da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, Capi- 
tulo de S. Paulo do Colégio Brasi- 
leiro de Cirurgides, Sociedade Pau- 
lista Historia da Medicina e Sec- 
¢ao de Cirurgia da Associacao Pau- 
lista de Medicina, durante a qual 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


i 
Premio “Prof. Silva Melo” 
Instituido pelo sr. Candido Fontou- 
ra, do Instituto Medicamenta, sera 
distribuido pela Sociedade Paulista 
de Medicina Social e do trabalho 
0 Premio “Professor Silva Melo”, 
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YA — Ary do Carmo Russo; O levan- 
a tir precoce dos operados — Dr.. 
Luis Losso. 


Sao Paulo Médico, XIX, I, 5, 
maio de 1946 — Aspectos da Ve- 
locidade da Hemosedimentagao — 
Joao M. de Castro e Yaro Ribeiro 
Gandra; O direito de tratar ou de 
curar — Major Dr. R. Varandas 
de Azevedo; Contribuicaéo a Prati- 
ca da Entubacéo Duodenal — Dr. 
R. Varandas de Azevedo; Histami- 
na e Anafilaxia. 


Tribuna Médica, |, 1, setembro 
de 1946 — Na Estacada — Alber- 
to Nupieri; Médicos de farmacia — 
Joao Galeno; O Departamento de 
Previdéncia da Associacéo Paulis- 
ta de Medicina — Dr. Angelo Can- 
dia; Direitos do médico livre — 
Heitor Maurano; Vida Médica So- 
cializada na Inglaterra — Edgard 
Braga; Medicina e Civilizacao - 
Luis Caruso. 

be” 


+) 
Paiva Meira Filho 


foi prestada homenagem a’ memo- 
ria do professor Sergio -de Paiva 
Meira Filho, cujo retrato foi inau- 
gurado no local por iniciativa do 
professor Eurico da Silva Bastos. 
Essa homenagem estava marcada 
para o dia 8e foi transferida para 
o dia 12, em virtude da realizacao 
do Congresso Inter-Americano de 
Medicina. O dr. Sebastiao Hermeto 
Junior falou sébre “Sergio de Pai- 
va Meira, professor de técnica 
cirurgica’”’. 


no valor de Cr$ 10.000,00, desti- 

nado exclusivamente a médicos 
Os trabalhos, deverfo versar 

bre alimentacao e nutricfo, poden- 

do ser entregues, sob pseudonimo, 

até o dia 20 de dezembro vindouro eee 

na secretaria daquela Sociedade. nes 
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Prof. Salvador Mazza —— Chegou 
no dia 19 de setembro a S. Paulo, 
procedente do Rio de Janeiro, de- 
pois de tomar parte no Congresso 
Inter-Americano de Medicina, 0 
professor Salvador Mazza, da Uni- 
versidade de Buenos Aires, onde 
dirige o Instituto de Patologia Re- 
gional da Argentina. Nessa insti- 
tuicao se tém feito inumeras pes- 
quisas de repercussao internacio- 
nal, s6bre varios assuntos de pa- 
tologia tropical, mormente sdbre 
a doenca de Chagas, em que o 
professor Salvador Mazza é uma 
das maiores autoridades, tanto que 
constituiu essa moléstia o tema 
central de duas conferéncias que 
pronunciou nesta capital, no dia 20, 
a primeira as 11 horas, no Hos- 
pital das Clinicas, e a segunda, as 
21 horas, na Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia, a rua do Carmo. 
A palestra da manha intitulou-se 
“Aquisig¢des bio-patolégicas da 
Missfio de Estudos de Patologia 
Argentina sébre a Enfermidade de 
Chagas”, e a da noite “Particula- 
ridades anatomo-patolégicas de um 
caso mortal de enfermidade de 
Chagas”. 

A importancia desta doenca, tao 
bem descrita pelo nosso patricio 
Carlos Chagas e revivida pelos 
trabalhos de Mazza, na Argentina, 
e ainda mais a personalidade cien- 
tifica do noso ilustre hospede, de- 
ram grande realce a essas duas 
conferéncias. 

O professor Mazza trabalhou em 
Paris, no Laboratério do professor 
Brumpt, e em Berlim, no Instituto 
de Anatomia Patolégica, ao lado 
de Lubarsch e de Christerller; no 
Instituto de Quimioterapia, com 
Wasermann, em Londres, no Ins- 
tituto de Enfermidades Tropicais, 
com Castellani e Ross. Trabalhou 
ainda na Africa, com os irmaos 
Sergent e Nicolle. Tem represen- 
tado o seu pais em diversos con- 
gressos de medicina tropical, hi- 
giene e microbiologia. E’ mem- 
bro de diversas sociedades médicas 
estrangeiras e professor honorario 


58) 


Cientistas argentinos em Sao Paulo 


* da Faculdade de Medicina de Bue- 


nos Aires. 

Tendo sido amigo pessoal do 
saudoso professor Lemos Monteiro, 
o professor Mazza visitou o seu 
tumulo, sébre éle depositando um 
ramalhete de flores, logo que che- 
gou a esta capital. 


Prof. Gregério A. Alfaro — Es- 
teve em S. Paulo no més de se- 
tembro uma das figuras mais des- 
tacadas do meio médico argentino, 
grande amigo do Brasil, professor 
Gregorio Araoz Alfaro. 

Professor honordrio das _ univer- 
sidades de Buenos Aires, Lima e 
Cordoba, Araoz Alfaro foi 0 criador 
da cadeira de Semiotica da Facul- 
dade de Ciéncias Médicas de Bue- 
nos Aires, tendo ocupado os mais 
elevados postos ptblicos de seu 
pais, além de ter sido o represen- 
tante em numerosos congressos 
médicos internacionais. 

Homem de vasta cultura, tem 
pautado téda a sua vida por uma 
linha moral e politica impecavel, o 
que lhe valeu posicao de indiscu- 
tivel prestigio no seio da classe 
médica argentina, da qual é um 
dos lideres mais proeminentes e 
queridos. 

Entusiasta de intercambio cultu-— 
ral com os paises americanos e, 
particularmente, com o Brasil, foi 
um dos fundadores do Instituto 
Brasileiro-Argentino de Cultura, 
com séde em Buenos Aires, cuja 
presidencia tem ocupado por va- 
rios mandatos. 

Amigo pessoal que foi do pro- 
fessor Arnaldo Vieira de Carvalho, 
acompanhou com grande carinho 
a organizacao e a fundac&o da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, que nao deixa 
de visitar todas as vézes que vem 
ao Brasil. 

O ilustre.cientista argentino foi 
recebido em sessdo solene da con- 
gregacéo da referida escola, presi- 
dida pelo professor Celestino Bour- 
roul, decano da Faculdade, e dire- 
tor em exercicio, e saudado pelo 


* 
ng 
~ 
Aves. 
iy 
ear 
q 
4 
s 
19 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


gasTro-duodeyaes, 


fed 


- 


TRA 
a 
J 

1 


_ Produtos ROCHE Quimicos e Farmacéuticos S/A. 
Av. Franklin Roosevelt, 115 - Rio 


4 J ~ 
359 
me, 
: if # 
a 
. 
\ 
am 
Age 


J 


prestado, dedicando ao servico dos 
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professor Pacheco e Silva, no dia 
19, as 11 horas, no salao nobre 
da Faculdade de Mediciria. 


O prof. Araoz Alfaro, num ges- 
to nobre, rendeu durante esta sua 
visita a S. Paulo, significativa ho- 
menagem a memoria do embaixa- 
dor José Rodrigues Alves, pois foi 


portador de uma lapide que foi co- 
locada no tumulo do antigo embai- 
xador do Brasil, na Republica Ar- 
gentina, o qual muito contribuiu 
para intensificar o intercambio 
cientifico entre os dois paises ami- 
gos, 0 que motivou aquela delibe- 
ragao do Instituto Brasileiro Argen- 
tino de Cultura. 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


Eleic¢fo da nova diretoria —- Em 
sessio realizada no dia 5 de se- 
tembro, foi eleita a nova diretoria 
da Sociedade Paulista de Histéria 
dia Medicina que ficou assim cons- 
tituida: presidente, prof. Ulisses 
Paranhos; vice-presidente, dr. Ar- 


naldo Amado Ferreira; secretario- 
geral, prof. Flaminio Favero; 1.° 
secretario, dr. Ernesto Moreira; 2.° 
secretario, dr. Sebastiao Hermeto 
Junior; tesoureiro, dr. Manuel Pe- 


Irmandade da Santa Casa de Misericérdia 


Renuncia do diretor clinico 

Realizou-se no ultimo dia 20 de 
setembro uma reunido da Mesa 
Administrativa da Irmandade da 
Santa Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo, que deliberou fésse levado 
ao conhecimento ptblico o ocor- 
rido com relacao a rentncia do dr. 
Sinesio Rangel Pestana do cargo 
de diretor clinico hospital. 
rentincia f6ra  apresenta- 
da a Mesa na sessao de 15 
de julho, sendo entao unanime- 
mente negada e enviado ao renun- 
‘ciante um oficio, de que, constam, 
entre outros, os seguintes trechos: 


“Causou verdadeira consterna- 
cao a leitura do seu oficio de re- 
nuncia, tendo-se manifestado todos 
os irmaos presentes em _ sentido 
contrario, sendo que em. discursos 
proferidos foi exaltada a persona- 
lidade do digno irmao e relembra- 
dos os inegualaveis servicos que 
vem prestando a nossa tradicional 

-instituicdo, ha quase meio século”. 


“A Mesa nao pode de forma al- 
_guma prescindir da preciosa cola- 
boracao que emérito Irmao tem 


pobres necessitados tédas as suas 
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eminentes qualidades de inteligén- 
cia, dedicacao e atividade, como é 
do testemunho de'S. Paulo intei- 
0". 


Terminada aquela sessao, os 
componentes da Mesa _ dirigiram- 
incorporados a residéncia do dr. 
Sinesio Rangel Pestana, afim de 
hipotecar-lhe inteira solidariedade 
e apelar para que desistisse da re- 
nuncia. Nessa ocasiao the foi en- 
tregue ainda um memorial, assina- 
do por quase todos os médicos da 
Santa Casa, que também insistiam 
com s.S. para que continuasse nas 
funcdes que tanto havia honrado e 
elevado. Como o dr. Sinesio se 
mantivesse irredutivel no seu pe- 
dido de demissao, resignou-se a 
Mesa a aceitar sua renuncia, em 
reuniao realizada a 22 de julho, 
haverem todos os mesarios 
lamentado tao sensivel perda.. Fi- 
cou encarregado o irmao provedor 
de responder ao renunciante. 

Do oficio dirigido ao dr. Sine- 
gio Rangel Pestana, pela Provedo- 
ria, constam os seguintes dizeres: 

“Transmito a v. exa., em nome 
de todos os mesarios, o imenso 
sentimento de que dedi- 
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camos ao grande esforco de vinte 
anos continuados com que v. exa. 
tanto nobilitou o cargo de diretor 
clinico dos nossos hospitais e, bem 
assim, 0 imperecivel reconhecimen- 
to da Irmandade por tudo quanto 
v. exa. féz por ela durante a sua 
benemerita gestao”. 

Fica, assim, patenteado que a 
Irmandade tudo féz para que o 
cargo de diretor clinico da Santa 
Casa continuasse nas maos do dr. 
Sinesio Rangel Pestana, que o 


-exerceu com dedicacao e compe- 


téncia inexcediveis. E nao obstan- 


te haver sido aceita a renuncia, 
dado o seu carater irrevogavel, a 
Santa Casa de Misericérdia nao 
perdeu a relevante colaboracao de 
seu antigo diretor clinico, que con- 
tinua a desempenhar outras fun- 
importantes. O dr. Sinesio 
Rangel Pestana, com efeito, além 
de mesario é o tesoureiro efetivo 
e mordomo interino do Hospital 
Central, o que demonstra que a 
Irmandade e a Mesa Administrati- 
va votam sempre o maior acata- 
mento a personalidade do seu ilus- 
tre amigo e servidor. 


Concurso para oficiais médicos do Exército 


Sua realizagéo em 1947 — Co- 
municou a Diretoria da Escola de 
Saude do Exército ao Comando da 
Regiéo Militar que de 1.° de 
outubro préximo vindouro até 31 
de dezembro do ano corrente, po- 
derao ser feitas as inscricdes para 


© concurso de admissao ao curso 


de formacao de oficiais médicos 
do Exército. As instrugdes para o 
concurso em apreco, que devera 
realizar-se no decorrer do 1.° tri- 


Industria Farmacéutica 


Homenagem ao dr. Jaime Torres 
- Realizou-se no dia 28 de agosto, 
as 0 horas, no Salaéo de Festas do 
Automével Clube, um banquete em 
homenagem ao sr. Jaime Torres. 
QO jantar foi promovido por um 
grupo de seus amigos e admirado- 
res, achando-se, entre os convivas, 
figuras das representativas 
de nossa Sociedade e da Industria 
Farmacéutica do pais, sendo de se 
notar, igualmente, a presenca dos 
representantes da Associacao Co- 
mercial e da Federacao das Indtis- 
trias. 


Durante o agape, que transcor- 
reu num ambiente de significativa 
cordialidade, discursou de inicio o 
distinto médico dr. Eduardo: Vaz, 
saudando o homenageado e pondo 
em relevo, de forma eloquente e 


mestre de 1947, sao as constantes 
da Portaria Ministerial n.° 8.661, 
de 27, publicada ‘no Diario Oficial 
da Unido, de 29, tudo de setem- 
bro de 1945, portaria essa revigo- 
rada para 1947, e maiores detalhes 
poderao os interessados obter, di- 
rigindo-se as 3.*s e 5.8s feiras, das 
14 as 16 horas a Chefia do Servico 
de Saude Regional no Q G. da 
2.2 R. M. 


concisa, os varios problemas com 
que se defronta, atualmente, a In- 
dustria Farmacéutica Brasileira. 

Dizendo das raz6es daquela ho- 
menagem, aproveitava a feliz opor- 
tunidade para abordar problemas 
nao apenas, da classe, mas gerais, 
de importancia a coletividade, e de 
interésse do Brasil, mesmo além- 
fronteiras. 

Transcrevemos, a seguir, alguns 
topicos da expressiva oracao do 
dr. Eduardo Vaz. 

“O valor da nossa producdo far- 
macéutica, reconhecido dentro do 
pais, nao demorou em consagrar- 
se la fora, consubstanciando-se em 
crescente exportacao. Industria 
delicada, comecou modesta, con- 
tribuindo ao suprimento de neces- 
sidades locais. Satisfez pela qua- 
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lidade, e féz conceito. Cresceu e 
se expandiu, por trabalho honesto 
e tenaz, aceitando  concorréncia 
com produtos estrangeiros, de va- 
lor ja proclamado. Com essa cre- 
dencial de qualidade colocou o no- 
me do Brasil em plano elevado. Os 
seus produtos foram a outras pla- 
gas, quais mensageiros da nossa 
cultura cientifica e capacidade téc- 
nica. E, cada dia que se vai, 0 seu 
prestigio aumenta, e também a res- 
ponsabilidade em manter o lugar 
conquistado”. 

“A competicao nao é um entra- 
ve, mas um estimulo, a concorrén- 
cia uma necessidade para melho- 
ria de servico”. 

“As vitérias nas batalhas da vi- 
da sao conseguidas pela lealdade, 
pelas fércas da inteligéncia, da ope- 
rosidade honesta. Com isso se faz 
o conceito, peculio moral de valor 
inestimavel, nesta ou naquela pro- 
fissio ou ramo de negédcio, desde 
que sejam dignos”. 

“O mérito nao é reflexo da na- 
tureza do trabalho, mas do modo 
pelo qual é conduzido, no sentido 
da ética. Quem assim procede, 
constréi o seu patrim6nio sébre um 
alicerce firme, contribui para a fe- 
licidade alheia, trabalha para um 
mundo melhor, e recebe a recom- 
pensa na felicidade de. sentir-se 
util”. 

“E’ um dever das autoridades 
sanitdrias estar ao par da capaci- 
dade técnica, da cultura cientifica, 
da probidade, dos responsdaveis 
pelos laboratérios, de conhecer as 
suas instalagdes e aparelhamentos, 
e sob que critétio trabalham’’. 

“Nao thes sera dificil sentir o 
quanto vai de cuidado, de ciéncia 
e de consciéncia em cada manipu- 
lagdo, desde o exame preliminar 
da matéria prima até o controle 
final do produto”. 

“Nao lhes sera dificil distinguir 
o que é fraude do que nao é, por 
exemplo, a queda natural de um 
titulo em func&o das condicées de 
conservacaéo de um produto, nos 
depésitos, drogarias e farmacias, e 
fora do alcance de uma previsao”. 

“Nao thes sera dificil saber por- 
que em certos produtos ha a pre- 
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caucao de um excesso de dosagem 
em nada prejudicando o paciente”. 

Nao lhes sera dificil capacitar-se 
de que nenhum interésse de lucro 
podera justificar que um laboraté- 
rio apresente seus produtos incor- 
retamente”. 

Seguiu-se com a palavra o aba- 
lizado médico desta Capital, dr. 
Bento de Lacerda, que em brilhan- 
te improviso, tragou com fidelidade; 
enaltecendo-os, os predicados mo- 
rais e intelectuais que formam a 
personalidade do sr. Jaime Torres. 

Com a modéstia que Ihe é pe- 
culiar, e sob pretestos dos comen- 
Sais, 0 sr. Jaime Torres disse que 
a homenagem que lhe estava sen- 
do tributada devia-se mais a ami- 
zade com que o honravam os pro- 
motores da festa do que aos seus 
méritos. Tracou, logo apdés, em li- 
nhas vivas, a situacao da Industria 
Farmacéutica Brasileira, demons- 
trando com argumentos irretorqui- 
veis, a injustica em que laboram 
aqueles que a encaram com pre- 
vencao, esquecendo-se do volume 
impar e significativo do trabalho 
dos Produtores de Especialidades 
Farmacéuticas da nacao, que, gra- 
cas a um trabalho arduo e pacien- 
te, conseguiram grangear para os 
remédios brasileiros, dentro e féra 
da nacéo, um renome que é justo 
motivo de orgulho. 

Foi o seguinte, o vibrante dis- 
curso do sr. Jaime Torres. 


“Nao foi preciso que eu meditas- 


se muito para atinar com a razado_ 
que os levou a me oferecerem esta _ 


delicada e comovente homenagem. _ 


“As atitudes dos homens sem- 
pre nascem ou do calculado e frio 
raciocinio, ou dos ardorosos dita- 
mes do coracéo”. 

“Aquelas, por serem pensadas e 
friamente“ calculadas sao, quasi 
sempre, mais objetivas e reais; es- 
tas, por se originarem do sentimen- 
to, sao mais espontaneas e since- 
ras, porém, constantemente exor- 
bitantes”. 

“Convenci-me, a um simples re- 
lance, de que a raz4o desta home- 
nagem thes foi imposta, acima de 
tudo, pelo sentimento de bondade 
e amizade que os anima. 7 
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“Nela, porém, encontro um ex- 
cesso: para compensar-me dos es- 
‘os que dispendi, do carinho que 

dediquei, das contrariedades e pre- 
ocupagdes que suportei, como pre- 
sidente do nosso sindicato, vocés, 
convidando outros amigos, que 
também me estimam, organizaram 
esta festa em minha homenagem. 

“O que pude realizar de concre- 
to, em beneficio de nossa indts- 
tria e gracas aquele esforco e ca- 
rinho, porque outra coisa nao me 
foi possivel dar, esta muito aquem 
de merecer 0 que vocés agora me 
oferecem. 

“Estranhavel, portanto, que eu, 
-reconhecendo, sincera e lealmente, 
0 desnivel existente entre a gran- 
deza da homenagem e a insignifi- 
cancia do merecimento, nao a 
tenha recusado. 


“Devo confessar, entretanto, que 
éste foi meu primeiro impulso. Ou- 
-vindo, porém, as razdes do cora- 
cao, convenci-me da necessidade 
de aceita-la: primeiro, porque, re- 
conhecendo o motivo sentimental! 
que os levou a me oferecerem es‘a 
festa, minha recusa iria certamen- 
te magoa-los; segundo, porque, 
aceitando-a, eu iria aproveitar-me 
desta oportunidade para comunicar 
aos amigos que aqui viessem e aos 
que tomassem conhecimento de 
minhas palavras, o sentimento de 
revolta, angustia, sobressalto e tris- 
teza que domina, neste instante, 0 
coracao dos industriais da farmacia 
de todo o Brasil, indistintamente. 

“Revolta, angustia, sobressalto, 
tristeza, porque, por mais que te. 
nham sido sinceros seus proposi- 
tos, leais suas atitudes, honestas 
suas intencdes, patrioticos seus iu- 
vestimentos e realizacdes, ainda 
nao puderam ser bem compreen- 
didos pelos homens do Brasil. 

“A onda de malestar que se for- 
mou nos primeiros anos de guerra, 
dada a confuséo que sempre ge- 
ram ésses periodos anormais vem 
se avolumando num _ crescendo 
quasi assustador, agora sem maicr 
razao de ser e apesar de nosscs 
esforcos e trabalhos ingentes, 10 
sentido de reduzi-las as suas de- 
vidas proporcées”. 


acontece em todos os setores da 
atividade humana, maus elemen- 


por seus erros e intengdes desho- _ 


nestas e prejudiciais ao bem cole- 


tivo. Entretanto a situacéo de fa- 
to, incontestavel, que ai esta, é 
aquela de descredito a téda uma 
industria, atingindo e nivelando 
todos, no que ha de mais baixo e 
indigno. 

“Sentimos, por vézes, que vozes 
esparsas tentam separar o joio do 
trigo, num movimento de justica 
e de bom senso; porém, morrem ao 
nascer, tal o impeto da férca.que 
move a maledicéncia, o despeito, 
a inveja, a leviandade. 

“Sera, meus senhores, que na 
lingua portuguesa, industrial da 
farmacia seja sinonimo de delin- 
quente? 

“Sin4o, por que negar valor, nao 
atribuir mérito, deixar de fazer 
justica aqueles que, por férca de 
circunstancia ou de vocacao, se 
vém dedicando, corpo e espirito, 
com nobreza e probidade, a uma 
industria bela pelas suas finalidades 
4 humanidade? 

“Por que os homens timbram 
em tornar mais cruciante essa in- 
dustria que, pela sua. propria na- 
tureza, é cheia de dissabores, de- 
senganos e tumulo de tantas espe- 
rancas malogradas? 

“A continuar o que ai esta, ja 
nfo vejo longe o dia em que tere- 
mos de ocultar nossa identidade 
profissional, afim de nao sermos 
apontados 4 excraca0 popular. 

“Alguém, meus senhores, ja le- 
vantou a voz na Assembléia Cons- 
tituinte, para dizer que 50% de nos 
sio criminosos! 

“Nao sei de que metro éle usou 
para medir essa proporcdo, nao 
descobri em quais estatisticas éle 
buscou ésse algarismo, nao sei em 
que estudo éle fundou essa acusa- 
cao. Entretanto, eu sei, e sei muito 
bem, que éle, sem apontar os maus, 
que sao poucos, e os bons, que 
felizmente sao muitos, deu — co- 
mo representante, que se diz, do 


“Reconheco — todos reconhe- | 
cem — que na industria da farma- 
cia existem, a exemplo do que ; 


tos, passiveis de penas e castigos, — aoe 
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povo — maior impulso aquela on- 
da ja tao carregada de ddio. 

“Esqueceu-lhe, porém, dizer ao 
Brasil aquilo que nds ja fizemos 
de util e proveitoso. Esqueceu-lhe 
falar de nosso progresso impar di- 
ante da precariedade de nossos 
meios e dos obstaculos, de tdda 
ordem, que se nos antepoem dia- 
riamente. 

“Nao lhe ocorreu salientar que, 
gracas a nossos esforcos, boa von- 
tade, dedicacao e até, as vézes, 
sacrificio, o Brasil atravessou a 
guerra sem que algum de seus fi- 
Ihos perecesse por falta de remé- 
dio. Esqueceu-lhe dizer que, gra- 
¢as a nossas realizacdes, os labo- 
ratorios estrangeiros viram-se for- 
cados a abandonar o comodismo 
de meros exportadores, para aqui 
se estabelecerem, trazendo-nos itil 
contingente de progresso e, con- 
sequentemente, evitando enorme 
evasao do nosso ouro. 

“Nao disse, ainda, que nossa in- 
dustria, pela sua exportacdo, con- 
corre com um coeficiente pondera- 
vel ao equilibrio de nossas finan- 
cas. Finalmente, esqueceu-lhe di- 
zer que nos, profissionais da_ in- 
dustria da farmacia no Brasil, te- 
mos honra e orgulho em marcar 
nossos produtos, em letras maius- 
culas, com o “made in Brazil’, por- 
que essas trés palavras constituem, 
la fora, um sélo de garantir, que 
significa valor e probidade. 

“Dessa forma temos trabalhado 
em prdél de nossa industria. Dessa 
forma temos levado, em nossas mo- 
destas caixas de remédio, 0 nome 
2 do Brasil a quasi todos os recan- 
tos do mundo, num movimento de 
propaganda que sé pode honra-lo 
dignificar. 

“Isso temos feito. Outros limi- 
_—- tam-se a dar entrevistas eivadas de 
 falsidade, apontando erros sé exis- 
tentes na imaginacéo contaminada 
pela infeccéo demagdgica. Escre- 
AL vem sObre o assunto como leigos, 
: porém, como doutores na arte de 
difamar. 

“E assim propiciam elementos 

magnificos para que certos con- 
nossos exibam ésses jor- 
2 nee nais em todos os paises onde nos- 
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sos produtos se encontram, fruto 
de nosso trabalho, procurando de- 
sacredita-los e desmoraliza-los. 

“O Servico de Fiscalizacdo de 
Sao Paulo, no afa de corrigir erros 
e na ansia de defender a saude do 
povo, tem concorrido a dar armas 
a nossos detratores, com publicar 
resultados das analises a que vem 
procedendo em diversas especiali- 
dades farmacéuticas. 

“O conhecimento prévio désses 
resultados, ao invés de servir para 
a exaltacaéo dos bons e condenacao 
dos maus — que, alias, s6 devem 
ser assim considerados depois de 
ouvidas as defesas que ora fazem 
junto ao dr. Sampaio Correia, M. 
D. Diretor do Departamento de 
Saude — tem sido apenas elemen- 
to para aquela nivelacdo jnfamante. 

“Somos nos, falando em nome 
dos industriais honestos, os maio- 
res interessados na _ continuacdo 
sistematica e rigorosa dessa and- 
lises. 

“Propugnamos por penas as mais 
severas e radicais contra os de- 
fraudadores. 

“Estamos, mesmo, em que o Ser- 
vico de Fiscalizacao, logo que cons- 
tate o dolo, a ma fé désses. fabri- 
cantes, lhes casse, imediatamente, 
o diploma de produtores. 

“Desejariamos que ésse orgao 
mantivesse um servico rigoroso de 
fiscalizagao, dentro das prdprias 
fabricas, verificando as condicdes 
de trabalho e exigindo o maximo 
de controle. 

“Destarte, 0 servico prestado por 
ésse departamento fiscalizador te- 
ria um valor inestimavel e estaria 
mais do que nunca, vigilante na 
defesa dos interésses sanitarios do 
povo. 

“Reconhecemos as dificuldades 
que se antolham as autoridades 
sanitarias no cumprimento de um 
programa dessa ordem. Para cor- 
roborar essa afirmacéo temos a 


‘palavra honesta e leal do dr. Sal- 


gado Lima, diretor do Servico Na- 
cional de Fiscalizacaéo da Medicina, 
assim expressa: “O desenvolvimen- 
to da industria farmacéutica trou- 
xe consigo um maleficio a fiscali- 
zac4o. Enquanto aquela se desen- 
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volveu em progresséo geométrica, 
a segunda ficou na aritmética”. 
“Estamos convencidos de que 
nossas autoridades sanitdrias, fe- 
derais como estaduais, que tanto 
esforco vém dispensando ao ser- 
vico de fiscalizagao, em breve te- 
rao conseguido meios de o trans- 
formar num departamento eficien- 
te aos interésses ptiblicos, sem des- 
curar, entretanto, a necessidade de 
se apresentar, patrioticamente, co- 
‘mo util colaborador. aos industriais 
que trabalham com honestidade. 


“Meus senhores, sinto-me ainda, 
na obrigacéo de me referir 4 ques- 
de precos, tao explorada por 
aqueles mesmos que, cuidando, na 
sua ignorancia, construir, nada 
mais fazem que destruir e arrasar. 


“Somos, para éles, os explora- 
dores do povo, os homens sem en- 
tranhas, que vivem da infelicidade 
e das doencas de nossa gente. 


“Nossos lucros — dizem — sao 
sempre estratosféricos: 100, 200 
até 1.000 por cento. Surgem os 
malsinados exemplos: 1 quilo de 
tal substAncia custa X. Tantos cen- 
tigramos valem Y. Y + o valor 
da ampola e da caixa = Z. A. 
diferenca entre o preco da venda 
e Z = lucro. Conclusao: ladroes. 


“Nao se apercebem, ou melhor, 
nao se querem aperceber de que 
um faboratério, nos dias de hoje, 
para fazer face 4 concorréncia de 
laboratérios estrangeiros aqui es- 
tabelecidos, e poder difundir seus 
produtos, necessita, em média: 

a) Operarios — 300; 

b) Administragao — 150 funcio- 
narios; 

c) Técnicos — 15; 

d) Ajudantes-técnicos — 5; 

e) Vendedores e propagandistas 


f) Agéncias ou filiais (s6 no Bra- 
sil) — 16; 

g) Radios, jornais, distribuicdo 
de amostras; 

h) Instalacgées as mais amplas, 
satisfazendo as necessdrias exigén- 
cias dos departamentos de saude 

e trabalho. 


i) Aparelhos, sempre de grande 
valor dada sua indispensavel pre- 
cisdo e alta mecanica; 

j) Departamento de analises e 
controle; 


k) Departamento experimental, 
com sua intrincada e carissima or- 
ganizacao; 

1) Departamento de assisténcia 
social, com servicos médico, hos- 
pitalar e dentdrio... 


“Tudo isso e mais, muito mais, 
que se nao pode relacionar, pesan- 
do rum orcamento ja tao sobrecar- 
regado de tributos, que sé nds sa- 
bemos das dificuldades para en- 
contrar a necessaria compensacao. 


“Necessario ainda torna-se que 
eu.diga, para reconhecimento de 
todos e, principalmente, daqueles 
que sempre nos trataram com tan- 
ta acrimonia, que a nossa inditis- 
tria possue em seus arquivos, com 
relacao as altas de preco em seus 
produtos, documentos fartamente 
comprabatorios de seu procedi- 
mento durante e apos o periodo 
da guerra. 

“Asseguro que tais altas, em 
Sao Paulo, nfo atingiram em mé- 
dia a 20%. Do Rio de Janeiro, ou- 
tro grande centro industrial, tenho 
informacées de que o comporta- 
mento dos industriais foi idéntico. 

“Esta provado, com exuberancia, 
que apesar de tédas as majoracées 
verificadas em tédas as utilidades 
sem distin¢4o, a nossa indtstria es- 
forcou-se sobremaneira, suportan- 
do todos ésses onus, para n4o agra- 
var a situac&o de penuria do con- 
sumidor brasileiro. 

“Ainda a titulo de elucidac&o e 
para que se avaliem os onus su- 
portados, vou citar algumas altas 
verificadas nas principais utilida- 
des, intimamente ligadas 4 nossa 
industria: 

Aumentos verificados a partir 


de 1940: 
Alcool . . 104% 
Glicerina 147% 
Vidro 180% 
Caixas-madeira 600% 
Embalagens 219% 
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275% 
183% 
219% 


Frete SAo Paulo-Santos 
Papel pergaminho 
Papel impermeavel . 
Salarios 222% 
Contribuicgao para Ins- 

titutos de Previdéncia 67% 
Imposto de Vendas 
Mercantis . 400% 


“Das matérias primas emprega- 
das no preparo de nossas especia- 
lidades, informo que, provavelmen- 
te, nem uma siquer deixou de do- 
brar seu valor primitivo, tendo, 

_” mesmo algumas atingido a uma 


de 1.000%. 

_ “Salvo a inventiva mal intencio- 
nada, haverad nada que desca 
de merecedores da con- 
siderag&o e respeito de nosso po- 

“Reforcam-nos esta conviccao, as 


_ palavras tao significativas, da por- 
taria com que o General Anapio 
Be transferiu ao nosso Sindi- 
cato as atribuicdes da Comissdo 
Executiva do Convenio Farmacéu- 
tico, cujo primeiro considerando se 
a a “Colaboracéo leal e efi- 
. ciente” que emprestaramos a Co- 
ordenacdo da Mobilizacao Econo- 
mica durante o conturbado periodo 
bélico. 
“Essa referéncia constitue, para 
_ a industria farmacéutica, um do- 
cumento que ha-de honra-la para 
te todo o sempre. Além de ser um 
-atestado que bem diz da sua con- 
duta em cruciantes momentos da 
nacional, traduz o pensamen- 
we aa to de um militar que os dotes de 
one carater fazem digno da maior es- 
tima e consideracdo. 
“Nao atinei ainda, meus Senho- 


res, com a raz4o porque ésses ho- 


mens, tao esforcados em escrever 
e téo avidos em criticar, nao qui- 
seram dedicar alguns momentos de 
seu labor a conviver conosco, para 
conhecerem nossas organizacgGes e 
sObre ela escreverem dando uma 
apreciacaéo sincera. Nossas induts- 
trias estao abertas aos bem inten- 
cionados. 


“Nao sou mais presidente de 
nosso Sindicato, cargo que desem- 
penhei, com propdsitos honestos e 
deliberagdes leais. N&o poupei es- 
forgos, preocupado sempre em 
agir de molde a corresponder a 
confianca em mim depositada. 


“As razdes que me levaram a 
renunciar aquele cargo nao devem 
ser entendidas por desercdo. 


“Eu, que sempre estive na esta- 
cada, nao poderia recolher-me ago- 
ra a um comodismo, que seria cri- 
minoso, dada a situac4o angustio- 

ie atravessamos. 


“Espero em que o pessimismo 
dos cépticos nao invada nossos 
coracgdes e intoxique nossos cére- 
bros. Tenhamos esperanca e aguar- 
demos, com a tranquilidade dos 
probos, que os dias bons retornem 
€ possamos continuar trabalhando 
pelo progresso de nossa industria, 
tao intimamente ligado ao de nossa 
terra”. 


Transcorreu, destarte, a signifi- 
cativa homenagem prestada nao so 
a pessoa como 4 obra do sr. Jaime 
Torres, festa tanto mais expressiva 
quanto, através das oracdes pro- 
nunciadas, evidenciou-se mais uma 
vez 0 grande e inestimavel papel 
que a Industria Farmacéutica Bra- 
sileira representa no panorama 
Economico e Cientifico do pais. 
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Sua realizagao em Sao Paulo — 
Sob a presidéncia de honra do 
prof. Ernesto de Sousa Campos, 

ministro da Educacgao e Saude, te- 
ve inicio no dia 2 de setembro, o 
Primeiro Congresso Brasileiro de 
Biologia, tendo tomado parte na 
sessao inaugural numerosos mem- 
bros das Soc. de Biologia do Rio, 
Belo Horizonte e S. Paulo, e ge- 
neticistas de Piracicaba e Campi- 
nas. Depois de aberta a sessao, o 
ministro Sousa Campos congratu- 
lou-se com os presentes, mostran- 
do a importancia dos congressos, 
-e salientou a necessidade de esti- 
- mula-los em nossa terra. A seguir 
usou da palavra o dr. Carlos La- 
caz, presidente da Sociedade de 
Biologia de S. Paulo, promotora do 
certame. Em seguida, o reitor da 
Universidade de S. Paulo, prof. 
Jorge Americano, congratulou-se 
com as varias sociedades de biolo- 
gia brasileiras, encarecendo tam- 
bém a importancia dos congressos 
cientificos para estimulo e conhe- 
cimento reciproco dos que dedicam 
sua vida 4 pesquisa cientifica. Fi- 
nalmente, o prof. Henrique Rocha 
Lima, diretor do Instituto Biolégico 
de S. Paulo, em cujo anfiteatro 
realizou-se a sessao inaugural do 
Congresso, pronunciou uma confe- 
réncia sObre a descoberta do agen- 
te causal do tifo exantematico, rei- 
vindicando para seus trabalhos pes- 
soais a prioridade dessa descober- 
ta. Novamente com a palavra, o 
ministro Sousa Campos sugeriu 
que, para a presidéncia do Con- 
gresso, se aclamasse o ilustre pa- 
rasitologista brasileiro, professor 
Lauro Travassos, nome que se im- 
punha, tanto por seu valor pes- 
soal, fruto de uma vida inteira de 
exclusiva dedicagéo a ciéncia, o 
que lhe valeu o justo renome de 
que goza no Brasil e no estrangei- 
ro, como por ser membro do Ins- 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Reuniao Conjunta das Sociedades de Biologia 
do Brasil 


tituto “Osvaldo Cruz’, isto 6, do 
Instituto no qual nasceu a Biolo- 
gia experimental em nossa terra. 
Essa sugestao foi aprovada por 
uma demorada salva de palmas, 
dupla homenagem a Osvaldo Cruz 
e a Lauro Travassos. Em breves 
palavras, agradeceu o professor 
Lauro Travassos designacao, 
considerando-a uma homenagem 
ao Instituto Osvaldo Cruz. 

Depois de encerrada a_ sessao 
foi exibida uma fita em cores s6- 
bre o Instituto Biolégico de Sao 
Paulo, mostrando alguns aspectos 
da obra cientifica que ja se realiza 
e, a seguir, OS congressistas visi- 
taram as varias depemdéncias do 
Instituto. 

No dia 3, realizaram-se duas ses- 
sdes plenarias do Congresso: a pri- 
meira, de Biologia Geral, sob a 
presidéncia do professor André 
Dreyfus, as 9 horas, no anfiteatro 
de Quimica, da Faculdade de Filo- 
sofia, 4 alameda Glete, 463. 

Foi o seguinte 0 programa da 
sessao: 

Clemente Pereira e M. P. de Cas- 
tro — Sdébre o equilibrio genetico 
estavel; — F. G. Schreiber A 
teoria ‘divisio e a dimegalia na 
espermatogenese dos ofideos; S. 
de Toledo Piza — Estudos cromos- 
somicos: S. de Toledo Piza e Adiel 
P. L. Zamith — Sdébre o estado 
atual da questao dos cinetocores: 
F. G. Brieger — Coloragaéo da aleu- 
rona em milho indigena e sua he- 
reditariedade; J. T. A. Gurgel 
A _hereditariedade em mamona 
Frutos com e sem espinhos; N 
Kobal — Segregacao mendeliana 
em Phlox; Warwick E. K. — A 
base genetica da separacao dus 
castas em Me-ipona; Marcilio Dias 

Hibridacgéo e cultura de “see- 
dlings” em orquideas; Alcides Car- 
valho e C. Krug — Observacées 
preliminares s6bre quimeras gene- 
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ticas em “Coffea arabica”; C. Krug 
e Alcides Carvalho — Influéncia 
do genna sébre a produtividade em 
“Coffea arabica”; Antonio José 
Teixeira Mendes — Partonogenese 
em “Coffea”; André Dreyfus e Ro- 
sina de Barros — Proporcao dos 
sexos (Sex-ratio) no subgrupo 
Drosophila mercatorum; Rosina de 
Barros — Especiacéo no subgrupo 
Drosophila mercatorum; Elisa Nas- 
cimento e A. Dreyfus — Isolamen- 
to sexual no subgrupo Drosophila 


mercatorium; C. Pavan — Varia- 
cdes cromosomicas em Drosophila 
nebulose; M. Autuori — Analise 


genetica do fenomeno de plurali- 
dade de machos “Telenomus poly- 
morphus”. Costa Lima; Paulo Emi- 
lio Venzolini — Regressao do peso 
sébre 0 comprimento em Bothrops 
jararaca e sua variacaéo sexual e 
estacional. 

A tarde (14 horas), no mesmo 
local, reuniram-se a secao de Zoo- 
logia e Parasitologia Médica, com 
os seguintes trabalhos: 

Samuel Pessoa — SObre a for- 
mula leucocitaria na leishmaniose 
tegumentar americana; Mauro Pe- 
reira Barreto — Uma nova espécie 
de Fleb6tomo da Colombia e cha- 
ve para determinacdo das espécies 
afins (Diptera, Psychodidae) ; Mes- 
sias Carrera e Lauro Travassos Fi- 
lho Dados morfolégicos e bio- 
nomicos sébre Hylemyia poecilop- 
tera: L. Travassos Filho e Cle- 
mente Ferreira — Comportamento 
de umidade em recipientes de bar- 
tO poroso para a criacao de artro- 
podos; M. P. de Castro e C. Pe- 
reira — Alimentacéo das protero- 
ninfas de Doophilis microplus com 
os restos necroticos da reacdo tis- 
sular no hospedeiro. 

Féz parte do programa do dia 3, 
um almoco oferecido pela Labor- 
terapica, em Santo Amaro, e um 
banquete que se realizou no “Roof 
da Gazeta” as 20,30 horas, ofere- 
cido pelo dr. Abrahao Ribeiro, pre- 
feito Municipal de Séo Paulo. 

Estiveram presentes ao agape, 
que foi presidido pelo governador 
da cidade, entre outros elementos 
destacados de nossas universidades 
os -profs. Jorge Americano, Reitor 


da Universidade de Sao Paulo; 
André Dreyfus, diretor da Faculda- 
de de Filosofia, Ciéncias e Letras 
de Sao Paulo; Carlos Chagas Filho, 
catedratico de Bio-Fisica da Facul- 
dade Nacional do Rio de Janeiro; 
Robert Courrier, do Colégio de 
Franca ora no Brasil; A. Ledo, do 
Instituto Manguinhos; Paulo Sa- 
vaya, diretor da Secao de Histoéria 
Natural da Faculdade de Filosofia, 
Ciéncias e Letras de Sao Paulo; 
prof. Borges Vieira, diretor da Fa- 
culdade de Higiene de Sao Paulo; 
Carlos Lacaz, presidente da Socie- 
dade de Biologia de Sao Paulo, 
promotor do Congresso, congres- 
sistas e pessoas gradas. 

Oferecendo o banquete, o pre- 
feito Abrahao Ribeiro pronunciou 
as seguintes palavras: 

— “Meus senhores. A _ cidade 
de Sao Paulo, da qual eu me or- 
gulho de ser, embora transitoria- 
mente, 0 governador, nas vesperas 
do restabelecimento da Ordem 
Constitucional, tem a honra de re- 
ceber e homenagear neste modes- 
to banquete, os lidimos represen- 
tantes da Ciéncia Biolégica no Bra- 
sil. 

Acham-se aqui reunidos os gran- 
des valores da Medicina Brasileira, 
cada qual mais valoroso na pesqui- 
sa das leis que regem a vida, para 
combate a morte prematura e 0 
restabelecimento da saude abala- 
da pelo desequilibrio das f6rcas 
organicas atingidas pela moléstia. 

Neste momento, em que a Na- 
cao convalescente volta ao equili- 
brio constitucional, tem uma sig- 
nificacAo especial, verdadeiramente 
simbolica, o Congresso das Socie- 
dades de Biologia do Brasil. No 
fundo, as leis que regem a vida 
organica dos individuos, as quais 
nao podem ser impunemente viola- 
das. 

Possam os politicos, em cujas 
maos perigam os destinos da nossa 
Patria, tirar das teses defendidas 
pelos biologistas, lig¢des necessarias 
a salvacao do imenso e valioso pa- 
trimonio moral e material que nos 
foi legado pelos nossos maiores. 

A Prefeitura de SAo Paulo agra- 
dece a vossa presenca, e felicita o 
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Brasil pela alta e invejavel cultura 
dos membros deste Congresso”. 

Em nome dos_ congressistas, 
agradecendo ao prefeito Abrahao 
Ribeiro, falou o prof. Carlos Cha- 
~ Filho, catedratico de Biofisica 
Faculdade Nacional. 

Disse orador que a reuniao 
que ora se realiza na Capital pau- 
lista. marca uma nova era para a 
biologia no Brasil. Salientou, de- 

1c pois, que era de se esperar que 

y Isso acontecesse, uma vez que em 
yo § Paulo surgiram os dois maiores 
biologistas_brasileiros: Oswaldo 
Cruz e Adolpho Lutz. Mencionou 
entre os institutos cientificos que 
-perpetuavam em Sao Paulo os co- 

_ nhecimentos cientificos de Biologia, 
0 velho Butantan e o Instituto 
“Adolpho Lutz”. 
Terminando a sua oraco, o prof. 

v3 Carlos Chagas Filho agradeceu ao 
prefeito Abrahao Ribeiro as aten- 

- g6es com que a Capital paulista 
ie tem sabido distinguir aos congres- 
sistas da I Reunidéo Conjunta das 
Sociedades de Biologia do Brasil. 
_. Foi ainda o seguinte 0 programa 
dos outros dias: 

— as 9 horas — Faculdade de 

Medicina (Departamento de Fisio- 
logia) Sessio de Fisiologia; as 
12 horas e meia, almoco oferecido 
pelo Instituto Pinheiros. As 15 ho- 
ras, Faculdade de Medicina. — 
Sessiéo de Biofisica; As 20,30 ho- 
ras, prédio da Policlinica, A rua do 
Carmo. — Sessao de Bioquimica. 

5 — as 9 horas: Instituto Adol- 
pho Lutz (avenida Dr. Arnaldo). 
Ponto de reuniao, as 8,30 horas, 
Hotel Inca. Sessaio de Farmacolo- 
 giae Quimioterapia e Microbiologia 
—e@ Imunologia: as 12,30 horas, al- 
mocgo oferecido pelo sr. Vicente 

- Amato. Ponto de reuniao: as 12,15 

horas, exibicao de filmes cientifi- 
no Laboratério Paulista de 
Biologia; 4s 22 horas, lanche ofe- 
recido pelo Laboratério Paulista de 
Biologia, na Confeitaria Seleta (rua 
Bar&o de Itapetininga). 
6 — as 9 horas, Instituto Biolé- 
gico. Ponto de reuniao, as 8,30 
horas, Hotel Inca. Sessfo de Ana- 
tomia e Fisiologia Patolégicas; as 
12,30 horas, “cock-tail’’. 
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As 16 horas realizou-se, no au- 
ditério da Biblioteca Municipal, a 
sessao de encerramento da 1.8 Reu- 
nido Conjunta das Sociedades de 
Biologia do Brasil. 


Tomaram assento 4 mesa que 
presidiu os trabalhos, os srs. Car- 
los da Silva Lacaz, Lauro Travas- 
sos, Otavio Guimaraes, prof. Ro- 
cha Lima e Area Leao. 


O sr. Carlos da Silva Lacaz, com 
a palavra, agradeceu, em rome da 
Sociedade de Biologia de S. Paulo, 
Oo comparecimento de seus colegas 
do Rio e de Belo Horizonte, salien- 
tando a oportunidade criada pelo 
conclave para um mais estreito en- 
tendimento entre os biologistas do 
Brasil. 


A seguir o prof. André Dreyfus, 
diretor da Faculdade de Filosofia 
da Universidade de SAo Paulo, 
pronunciou uma conferéncia sdbre 
o tema. “Condicdes de Trabalho 
Cientifico no Brasil’. 


Comecou o conferencista por te- 
cer consideracées em torno do tra- 
balho dos cientistas nos Estados 
Unidos e na Europa, esclarecendo 
0 apoio que tais pesquisadores re- 
cebem, nos seus paises, das enti- 
dades ptiblicas e privadas. 


Em seguida, encareceu a neces- 
sidade da futura realizac4o de ou- 
tros congressos idénticos ao que 
se encerrava os quais — disse - 
se outro valor nao tivessem, servi- 
riam, aO menos, para um maior 
intercambio de idéias entre os cien- 
tistas nacionais. 


A seguir, o prof. André Drey- 
fus mencionou as diversas falhas 
da organizacao cultural e cientifica 
brasileira, em prejuizo daqueles 
= diuturnamente se dedicam aos 
labores da ciéncia, entre nds. De- 
pois de enumerar as diversas pro- 
vidéncias que deveriam ser toma- 
das para a melhoria das condic6es 
de trabalho dos homens de labo- 
ratorio, como sejam a criacao de 
grandes bibliotecas especializadas, 
a implantacgéo do regime de tem- 
po integral e outras, o conferen- 
cista passou a falar sébre os pro- 
fessores estrangeiros, que devem 
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ser escolhidos entre os que possam 
formar novas geracées de cientis- 
tas patricios. O orador lembra tam- 
bém a significacao das bolsas de es- 
tudos conferidas aos nossos estu- 
dantes e destinadas a .excursdes 
culturais pelo Exterior, as quais — 
esclareceu — devem ser concedi- 
das sempre aos mais capazes e nao 
atendendo a razdes sentimentais. 


Finalmente, o prof. André Drey- 
fus deteve-se longamente, na cri- 


Cardiopatologia clinica. — Sa- 
muel Levine, edic4o espanhcla de 
Salvat, Barcelona, 1946. 

A cardiologia vem assumindo 
cade vez mais o carater de uma 
especialidade cheia de atracOes pa- 
ra o clinico que pretende se cir- 
cunscrever ao ambito de um dos 
setores da arte de curar. Livros int- 
meros tém aparecido e ainda recen- 
temente se reuniu no Méxito uim 
Congresso interamericano de Car- 
diologia. Isso tudo indica que nu- 
merosos cientistas tém se dedica- 
do a especialidade e que a sua ex- 
periéncia fundamentada esta 
recendo nos livros e nas comunica- 
¢des aos congressos médicos. En- 
tre as obras que, no assunto, vém 
merecendo grande acolhida esta a 
do prof. Levine, da Universidade 
de Harvard, em terceira edi¢gao 
na lingua originaria e agora lan- 
cada em castelhano. O sucesso 
do livro esta ligado, sem dtvida, 
que o autor nao é um teorico, 
- mas um médico que viveu a vida 
seus doentes, acompanhando- 
ose observando-os com interésse 
e dedicacéo, de molde a poder fa- 
dar com seguranca sébre as doen- 
gas e os doentes. O volume con- 
tem 652 paginas, com 159 ilustra- 


its practical applica- 


_ te — Alexander Fleming, Bla- 
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LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 
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tica de téda a nossa instituicgio 
educacional, apontando-lhe as fa- 
Ihas e os meios mais indicados a 
formacao da cultura e da inteligén- 
cia das novas geracées. 

Antes do encerramento da ses- 
sao, procedeu-se a escolha do lo- 
cal para a préxima Reunido Con- 
junta das Sociedades de Biologia 
do Brasil cabendo a Belo Horizon- 
te ser a sede do conclave a reali- 
zar-se no ano de 1947. 
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kiston (1012 Walnut Ctreet), Phi- 
ladelphia, 1946. 

Tem um sabor especial 0 assun- 
to versado pelo autor original. As- 
sim, o livro de Fleming sdbre a 
Penicilina, embora escrito com a 
ajuda de numerosos colaboradores, 
mas sob a sua orientacdo geral, 
apresenta-se com _ caracteristicos 
proprios, tanto mais que a cada 
coautor foi designado um capitulo 
em que se tornou profundo conhe- 
cedor. Isso nao acontece nos li- 
vros de autor tnico, em que éste 
tem forcosamente que fazer obra 
de compilacao em muitos dos se- 
tores versados. E’ por isso que 
Fleming diz no prefacio: eu espe- 
ro que éste livro seja util; eu creio 
que o sera”. O volume forma um 
total de 890 paginas, e podera ser 
adquirido por intermédio das prin- 
cipais livrarias brasileiras ou pe- 
dido diretamente ao editor. Preco: 
$ 7,00 dollares. 


Pasteur el genial a. J.. Mi- 
ralta, Salvat Editores, S. A., Bue- 
nos Aires, 1945. 

Um Pasteur em sua época, apre- 
sentado sob um novo e interes- 
sante aspecto por um literato que 
nesta obra se consagra como bi0d- 
grafo, eis o livro que a Salvat aca- 
ba de nos enviar. Ha livros que 
sao suficientes para dar nome ao 
seu autor. Entre éstes esta “Pas- 
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teur el genial intruso”. Eis como 
se expressa um comentador: “Pelo 
menos eu penso que futuramente 
quando se falar de Miralta, logo 
alguém dira: — Miralta? Ah! sim, 
o autor do livro de Pasteur. Sim, 
porque Miralta podera fazer e fa- 
ra outras proezas, mas o seu li- 
vro continuara sendo o de Pasteur. 
Quanto a Pasteur, outros escrito- 
res o descreverao, mas para nos 
a leitura mais amena sObre Pasteur 
sera sempre a de Miralta’’. 


Esta obra com um pouco mais 
de emocéo seria uma novela; um 
pouco menos, e o rigor anedotico 
a tornaria demasiadamente técni- 
ca, em uma palavra: menos diverti- 
da. Dificilmente alguém lera uma 
pagina desta obra e deixara de ir 
até o fim. E’ um livro interessan- 
te demais para que o leitor resis- 
ta a tentacfao de conhecer todo o 
seu conteudo. Forma um tomo de 
364 paginas esmeradamente im- 
presso, ilustrado com 44 laminas 
fora de texto. — P. 


Pasteur. — Ricardo Caballero, 
Imprenta de la Universidade Na- 
cional del Litoral, Rosario, Argen- 
tina, 1945. 


Assunto bem exposto e cheio 
de afirmativas bem fundadas é o 
resultado de um estudo profundo e 
de pesquisas muitas, bem feitas 
com todo o cuidado e o maximo 
de carinho em volta da personali- 
dade de Pasteur. Estudou o autor 
a vida de Pasteur em seus multi- 
plos aspectos de homem, de fildso- 
fo, de bidlogo, de sabio em cién- 
cias fisicas e quimicas. Para 0 au- 
tor, um descobrimento cientifico 
fundamental é prova da presenca 
de Deus na vida do Mundo e nos 
destinos do homem. Considera Pas- 
teur uma fonte inesgotavel para a 
demonstracaéo dessa verdade. Pa- 
rece um eleito de Deus. Pelo mun- 
do infinitamente pequeno, povoa- 
do de enigmas, de sombras: e de 
perigos, éle vai guiado por uma 
luz interior, que lhe evita extra- 
viar-se quando algum feito mal 
interpretado se levanta em qual- 
quer parte do Mundo ameacando 
derrubar suas concepcées cientifi- 


cas. Ninguém, como éle, une a sua 
intui¢éo poderosa e excepcional o 
carater de sabio ajustado em suas 
demonstrac6es as mais cuidado- 
sas exigéncias do método experi- 
mental. Forma um volume com 145 
paginas, bem encadernado, con- 
tendo material de raro valor. — P. 


Licgdes de Clinica Cirirgica. — 
Augusto Paulino, 2 volumes, Edi- 
tora Cientifica (rua Sete de Se- 
tembro, 180), Rio, 1942. 

“Por todo Brasil, existem anti- 
gos alunos meus que praticam e 
ensinam a cirurgia inteligente, bem 
compreendida, raciocinada e con- 
vencidos de que mais do que a 
erudicado e a formacdo técnica 
(alias imprescindiveis), 0 que con- 
ta é a estrutura moral do cirur- 
giao” — diz Augusto Paulino no 
prefacio. Aos alunos que teve nos 
seus 44 anos de magistério, vao- 
se reunir agora os numerosos lei- 
tores de mais esta sua obra orien- 
tada com aquele padrdo elevado de 
hostilidade cientifica que tem ca- 
racterizado a vida do ilustre cirur- 
giao brasileiro. As suas proprias li- 
cdes de Clinica Cirtirgica o autor 
reuniu outras proferidas por seus 
colaboradores, entregando-lhes a 
feitura de numerosos capitulos da 
obra. Esta abrange, nos dois vo- 
lumes, um total de 1540 paginas, 
com grande quantidade de gravu- 
ras originais elucidativas e do- 
cumentativas do texto. E’ pena. que 
nao haja no fim de cada volume 
um indice alfabético da matéria 
contida, mas é de crer-se que em 
futuro volume apareca um indice 
geral ou entao se ajunte a obra 
um folheto indice. Entretanto, o 
sumario contido nas primeiras pa- 
ginas do volume ja conduz o leitor 
ao assunto que no momento lhe 
esta interessando. 


Maladies de I’stomac et du duo- 
dénum — Félix Remond; Masson 
et Cie. (120, Boulevard Saint Ger- 
main), Paris, 1941. 

Com os livros franceses que nos 
estado chegando, veio éste volume 
de Ramond, em que o conhecido 
mestre, de colaboracfo com Jac- 
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- ponto de vista clinico mas também 
do ponto de vista cirirgico. A ex- 
ploracdo radiolégica, os exames de 
_laboratério, os achados operatérios 
s40 devidamente avaliados, de for- 
ma a fornecerem dados de orien- 
para a conduta do tratra- 
mento. E tudo é exposto naquela 
conhecida maneira didatica de os 
franceses conduzirem os seus es- 
-critos. Assim, alem de repositério 

conhecimentos titeis, o livro é 
leitura particularmente agrada- 
O volume contem 420 paginas, 
ilustracdes originais. 
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A marcha da Medicina — Alva- 
rez, Heyd e outros, edi¢&o -portu- 
guesa de Gertum Carneiro (Rua 
— 128, 1.a sobreloja), Rio, 


co A Academia de Medicina de No- 
va York vem fazendo realizar, des- 
de 1935, séries de conferéncias 
 tinicas em seu género, ja que vi- 


expér o desenvolvimento das 
ideologias, do conhecimento das 
moléstias e das técnicas da arte 
médica, focalizando nao somente 
08 fatos comprovados, mas também 
Wb as suas razOes e a Sua significa- 
cio pratica. Pois bem, essas con- 
-——- feréncias vém sendo reunidas em 
‘volume e a atual edic4o compreen- 
a tradug4o para o portugués de 
nove conferéncias ditadas de 1940 
a 1943 por competentes professo- 
res _norte-americanos, entre os 


Mayo, que abre o livro tratando 
métodos populares 4 Medi- 


moderna”. Gordon Heyd ver- 
“Do romance da cirurgia mo- 
derna”; contando como se vence a 
infeeco a hemorragia e a dor. “A 
_-——ihistéria da loucura”, “A época de 
Freud”, “O que sabemos do 
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Le cer’, “O cérebro e 0 espirito” e 
Outros assuntos tratados por 


conhecidos especialistas. E’, pois, 
2 um livro cheio de coisas interes- 
_- santes. O volume tem 221 paginas 
em excelente apresentacdo. 


Elogio y diatriba de la cieurgia. 
M. Bastos, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1945, 

Das reflexdes de um experimen- 
tado cirurgido sébre o que o havia 
atraido na sua profissAéo, o autor 
colheu aquilo que lhe parecia ser 
mais curioso e interessante para 
o exame do cirurgiéo moderno. 
Tratava-se de uma série de ma- 
nuscritos deixados por um opera- 
dor retirado da atividade, nos 
quais encontrou o autor trechos 
que transcreve quasi literalmente 
neste livro. Outros, éle os redigiu 
de novo, conservando tanto quan- 
to possivel o sentido original. E’, 
como se vé, um livro diferente dos 
demais. Literatura? Filosofia? Mo- 
ral?: muito de cada coisa, mas 
principalmente idéias humanitdrias 
para a boa formac4o de Cirurgiées. 
O volume contem pouco mais de 
200 paginas de atraente leiteratura. 


A Textbook of Bacteriology — 
R. W. Fairbrother, 4.a edicdo, Lon- 
dres, 1945. 

A Bacteriologia de Bairbrother 
apareceu em 1937; dai até 1945 fo- 
ram tiradas 4 edicdes do livro do 
apreciado especialista inglés, num 
total de 10 impressdes. Basta és- 
se fato para definir e recomendar 
um livro que teve aceitac4o geral 
nao so dos bacteriologistas como 
dos estudantes e dos técnicos de 
laboratério que nele encontram os 
assuntos tratados com magnifica 
clareza, permitindo melhor aprovei- 
tamento dos estudiosos. 

O livro é dividido em 3 partes: 

| — Bacteriologia geral; Il — 
Bacteriologia sistematica; III — 
Técnica geral. 

Na primeira parte, além do re- 
sumo histérico e dos principios de 
Bacteriologia e Imunologia, co- 
muns a todos os Compéndios de 
Bacteriologia, como morfologia, ci- 
tologia, biologia, cultura e des- 
truigdo das bactérias, o autor tra- 
ta da questao referente a quimio- 
terapia em que a penicilina é con- 
siderada, terminando com um ca- 
pitulo, resumido, sébre aplicagdes 
praticas da bacteriologia a medi- 
cina. 
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A segunda parte, descreve cada 
bactéria patogénica evitando dis- 
cussdes de assuntos de menor apli- 
cacao nas técnicas rotineiras, faci- 
litando sempre a diferenciacao de 
bactérias proximas umas das outras, 
como sée acontecer do grupo das 
Neisserias, Salmonelas e outros. O 
género Clostridium e outros, as vé- 
zes pouco claros em compéndios 


similares, vém atualizados e descri- 
tos com proficiéncia. O capitulo sé- 
bre virus é curto mas sem prejui- 
zo dos conhecimentos mais impor- 
tantes sébre o assunto. 

Finaliza o livro uma _ terceira 
parte contendo as principais téc- 
nicas de colorac4o, do preparo dos 
meios de cultura mais usados e de 
algumas reacdes sorolégicas. — X. 


Teses recebidas 


Ueber das Verhalten der Atem- 
phasen unter Tracheacerschluk bei 
verschiednem Lungenvolumen — 
Paul Schmidlin, Basel, 1944. 


Zur Frage der biologischen Wir- 
kungsunterschiede zwischen a — 
und B — Maltosen — Willi Schii- 
rer, 1944, Basel. 


Uber kongenitable Atresie der 
Gallenwege, mit Mitteilung eines 
operativ geheilten Falles — Kurt 
Schmid, Basel, 1944. 


Uber Riickenmarksembolie, Nel- 
ly Scmid, Basel, 1944. 


Zur klinischen Differentialdiag- 
nose der durch lumbalen Bandschei- 
benprolaps hervorgerufenen radi- 
kularen Syndrome — Felix Schlien- 
ger, Basel, 1944. 


Primar-chronische trockene Os- 
teomyelitis der Fibula, Josef Schenk 
Basel, 19.. 


Ueber dar Verhalten‘der Phos- 
phatase in den Erythrocyten bei 
Anamien — Ursula Ruster Brun- 
ner, Basel, 1944. 


Organische Formen Des Facia- 
liskrampfes, Emanuel Rechter, Ba- 
sel, 1944 


Eine hebraische medizinische 
Handschrift Beitrag zur Komple- 
— — Eli Peyser, Basel, 
1944, 


Solitartuberkel im intrakraniellen 
Teil des Nervus opticus — Walter 
Oetterli, Basel, 1943. 


_Zur Diagnose und Differential- 
diagnose der gynakologischen Blu- 


tungen unter besonderer Berucksi- 
chtigung der glandular-cystischea 
Hyperplasie anhand des Materials 
von 1935-1939 der Basler Univer- 
sitats —Frauenklinnik, Els Oertlin, 
Basel 1944. 


Die essentielle und die sympto- 
matische Pankreasinsuffizienz — 
Werner P. Miiller, Basel, 1944, 


Die Hepatitis epidemica in Basel 
1941-1943, Jon Lys, Basel, 1944. 

Zur Kenntnis der extramedulla- 
ren Plasmozytome, Max Linder, 
Basel, 1944. 


Uramisch-arteriosklerotische Psy- 
chose und Trauma, Walter Keller, 
Basel, 1944. 


Zur Fruhdiagnose und Fruher- 
fassung maligner Oberkiefertumo- 
ren, Karl Kallenberger, Basel, 1944. 


Ueber traumatische und Myosi- 
tis, Marcus Jent, Basel, 1944. 


Postoperativer Tetanus, Lucie 
Hosch, Basel, 1944. 


Ueber periodische oder paroxy- 
smale Extremitatenlhahmung, Na- 
chman Kacenelenbogin, Basel, 1944. 


Die Retraktion der Milchgerinnsel 
nach der Labung, Albert Gyr, Ba- 
sel, 1944. 


Die postoperative Blutverande- 
rung und ihre Beeinflussung durch 
Parathyreoidea, Walter Frey, Ba- 


sel, 1944, 


Die Behandlung des Heuschnup- 
fens mit Privin-Ciba, Hermann 
Fredenhagen, Basel, 1944. 
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Wabenlunge Beitrag zur Patho- 
genese cystischer Lungenverande- 
rungen, Macus Eha, Basel, 1944. 


Experimentelle Untersuchungen 
an Mensch und rier uber Kreati- 
pa und ihre Beeinflukbarkeit 
durch Dijodtyrosin und Vitamin E, 
Hans Chrétien, Basel, 1944. 


_ Carcinom des Gartnerschen Gan- 
ges, Adolf Bernstein, Basel, 1944. 


Spatresultate nach Probelapara- 
tomien, Alfred Bissegger, Basel, 


Klinischer und radiographischer 
Befund bei Thorakoplastik, Rudolf 
Banderet, Basel, 1944. 


Vorkommen, Natur und Bedeu- 
tung von Sulfonamid — Antagoni- 
sten (Inhibitoren) in Korperme- 
dien, Martin Allgower, Basel, 1944. 


Die Bedeutung der Spitzennar- 
benblasen fur die Entstehung des 
idiopathischen Spontanpneumotho- 
rax, Werner Buttler, Basel, 1944. 


Die postoperative Blutverande- 
rung und ihre Beeinflussung durch 
Parathyreoidea, Walter Frey, Basel, 
1944, 


Die Retraktion der Milchgerinn- 
sel nach der Labung, Albert Gyr, 
Basel, 1944. 


NA GRIPE E NA 


Daquinol ™ PNEUMONIA 


(UMA EMPOLA CADA DIA) 


“Anatomia da Pelvis Feminina”’ 


Com. uma descricaéo da placenta, sua 
formacao e a circulacao fetal por 
C. F. V. SMOUTH 
‘‘HISTOLOGIA_DO TRACTO GENITAL FEMININO 
E DA FUNCAO ENDOCRINICA DO OVARIO” 
por F. JACOBY 
Tradugaéo espanhola pelo Dr. E. Ardérol 

A anatomia e a fisiologia a servico da 
obstetricia e da clinica ginecolégica em 
analise da funcao complexa de uma parte 
importantissima do corpo. 

Esta obra oferece uma conexao entre 
a anatomia pura e a Clinica, pois em 
suas paginas se encontra uma apresen- 
tacao magistral e viva da anatomia da 
pelvis feminina, de tanta utilidade para 
0 ginecologista e o tocdlogo praticos 
como para o estudante de Anatomia. 

Forma um tomo finamente impresso 
sobre papel ilustragao, com 258 paginas, 
170 gravuras intercaladas' no texto, sen- 
do algumas em cores, ' 

-_ A venda nas principais livrarias do pais. 
SALVAT EDITORES, S. A. 

Distribuidor: ANTONIO MUNOZ, LAVALLE — BUENOS AIRES. 
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